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1) Zur Anatomie des äusseren wnrf mitlleren 
Ohres. 

Von seltenen Abnormitäten des Schläfenbeines be- 
schreibt Zuckerkandl') angeborene Lüoken an der 
hinteren oberen Wand des Gehi^rganges, die in die Spon- 



') Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. u.s.w. SSIS.9, p.3( 



giosa des Knochens, bez. den Eecessns epitympanicus 
führten, verbunden auf der einen Seite mit einer wesent- 
lichen Verkürzung des Os temporale im Höhendurch- 
messer und mit einer unvollständigen oberflächlichen 
Theilung seines vor dem Gehörgange gelegenen Ab- 
schnittes in mehrere Stücke durch i^ähte. Die Anomsdie 
fand sich bei einem 14jähr. Knaben und ist als Ausdruck 
einer angeborenen ungewöhnlichen Art der Verknöche- 
rung zu betrachten. G r u b e r *) sah im Felsentheile des 
Schläfenbeines eines 42jähr. Mannes eine abnorme Höhle, 
die einen Querdurchmesser von nahezu 2 cm , einen 
Höhen- und Tiefendurchmesser von 1.5 cm besass und 
mit den Warzenzellen , denen sie ganz im Aussehen 
glich, durch mehrere kleine Oef&iungen communicirte. 
Sowohl von der Paukenhöhle, als vom inneren Gehör- 
gange und dem Sulcus jugularis war der Hohlraum nur 
durch eine ausserordentlich dünne Knochenlamelle ge- 
trennt, so dass eine Entzündung auf ihn von den Mittel- 
ohrräumen aus sehr leicht übergreifen und sich weiter 
auf die lebenswichtigsten Organe fortpflanzen konnte. 
Dünn 2) hat an den sonst normalen Schläfenbeinen eines 
35jähr. Negers zahlreiche spontane Dehiscenzen gefun- 
den, das Tegmen tympani et antri, einige mit letzterem 
in Verbindung stehende grosse lufthaltige Käume, sowie 
den Canalis caroticus betreffend, ausserdem aber, was 
besonders hervorzuheben ist, auf der einen Seite auch 
die ganze Decke des oberen halbcirkelförmigen Kanales. 

Ueber die von Körner behauptete Abhängig- 
keit der Lage der mittleren Schädelgrube und des 
Sinus iransversus von der Schädelform sprechen 
sieh. Kandall'), Garnault*) und Schülzke*) 
aus, und zwar in einem die Angaben K o rn e r 's 
verneinenden Sinne. Sie sind auf Grund ihrer 



Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIX. 12. p. 453. 
1895. 

») Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVm. 2. p. 139. 1896. 

«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVH. 1. p. 16. 1895. 

*) Peut-on tirer de la forme du crane des conclusions 
sur les dispositions anatomiques rendant plus ou moins 
dangereuses les Operations sur le rocher? Paris 1896. 
Malvine. 8. 36 S. 

5) Arch. f. Ohrenhkde. XL. 3 u. 4. p. 253. 1896. 



eigenen Measungen zu dem Ergebniss gekommen, 
daBS der Tiefstand der mittleren Schadelgrube und 
das Vordringen des Sinus nach vorn und aussen 
keine Beziehung zum anthropoiogisclien Typus 
haben, indem beide in gleicher "Weise und Häufig- 
keit bei dolichocephalen, wie bei brachycephalen 
Schadein angetroffen werden. Es geht mithin nicht 
an, in Bezug auf die operative Eröffnung des 
"Warzenfortsatzes aus der Schädelform sich „gefähr- 
liche" und „nicht gefahrliche" Schläfenbeine zu 
constniiren. Anders dagegen verhält es sich mit 
dem Einftusst der Körperseite auf die Lage de?- 
mittleren Schäddgrube und des Sinus. Zwar gilt 
dieses weniger für die mittlere Schädelgrabe, denn 
wenn auch festgestellt wurde, dass deren Boden 
auf beiden Seiten nicht immer gleich hoch steht, 
so lässt sich doch ein häufigerer Tiefstand auf 
der linken Seite noch nicht als ganz sicher be- 
trachten. Wohl aber ist es richtig, dass der 
Sulcus sigmoideus durchschnittlieh rechts tiefer 
in den Knochen eindringt und denmach häufiger 
die sogenannte gefährliche Form darbietet als auf 
der linken Seite. Aus der äusseren Gestalt und 
der Struktur des Inneren des Warzenfortsatzes 
irgendwelche Schlüsse auf die topographischen 
Verhältnisse des Schläfenbeines zu ziehen, hält 
Schülzke nicht für gerechtfertigt. 

Gomperz') erinnert an das Vorkommen ab- 
nortner Vorwölbiinffen des Bulbus venae jugularis in 
die Paukenhöhle und an die Gefahren , die diese 
Anomalie bei der Paracentese des Trommelfells 
mit sich bringt. £!r selbst hat gar nicht selten 
blaue Verfärbungen im hinteren unteren Quadran- 
ten der Membrana tympani gesehen, die auf nichts 



') Wien. mad. Wchnatbr. XLV. 2. 3. ] 



Anderes, als auf ein Hineinragen des Bulbus in 
das Lumen der Paukenhöhle bezogen werden 
konnten. 

Besonders auffällig war das Bild in 3 Beobachtungen. 
Zweimal handelte es sich um ein intaktes, normal ge- 
wölbtes oder leicht retrahirtes Trommelfell, an dem im 
Bereiche fast der ganzen unteren Hälfte, bez. auch noch 
auf den hinteren oberen Quadranten übergreifend, eine 
tiefblaue Färbung zu erkennen war. Von einem Blut- 
erguss konnte nicht die Rede sein; bei Yerdünnung 
der Luft im äusseren Gehörgange verkleinerte sich 
der umfang der blauen Partie deutlich und ein ent- 
sprechend grösserer Theil der Membran nahm die nor- 
male Farbe an. Im 3. Falle war das Trommelfell zer- 
stört und es wölbte sich vom Boden der Pauken- 
höhle her ein tiefdunkelblauer Buckel von etwa 5 mm 
Längen- und 3mm Querdurchmesser vor, über den 
die Schleimhaut zart und feuchtglänzend hinzog. Bei 
vorsichtiger Sondirung gab der Buckel knöchernen Wider- 
stand. 

Gomperz macht auf die Bedeutung einer 
solchen abnormen Yorwölbung des Bulbus venae 
jugularis, ausser für die Paracentese und die Bou- 
girung der Tuba Eustachii, auch für die Ent- 
stehung subjektiver Geräusche und das leichte 
Zustandekommen einer pyämischen Infektion bei 
Paukenhöhleneiterungen auftnerksam. 

üeber die Enttoickelung der Oehörknöchelcken 
ist Zondek 1) zu folgenden Besultaten gekommen. 
Die Anlagen der knorpeligen Kiemenbögen eilen 
in der Entwickelung der Labyrinthkapsel voraus, 
insofern sie, während letztere noch als weiches 
Gewebe angelegt ist, sich schon als deutliche 
Strange erkennen lassen. DerMandibularbogen ist 
„vorknorpelig", die Hyoidbogenanlage zeigt da- 
gegen die Struktur von „Bildungsmasse". Hammer 
und Amboss entstehen aus dem ersten Kiemen- 



^) Arch. f. mikroskop. Anat. u. Entwicklungsgesch. 
XIIV. 4. p. 499. 1895. 



bogen, sie etellen zu Anfang ein zusammenbängen- 
dea Gebilde dar, sind aber, sobald sie Knorpel- 
struitur erlangen , Tollständig durch ein Gelenk 
getrennt. Diese Trennung findet zunächst durch 
eine Zwisehenseheibe statt, die allmählich kleiner 
wird. Der SteigbCgel entsteht aus dem Hyoid- 
bogen, dessen Bildungsmasse continuirlich mit der 
ersten Anlage dea Stapesringes zusammenhängt; 
doch nimmt der beide verbindende Zellen streifen 
bald einen regressiven Charatter an. Der labyrin- 
thäre Ursprung der Lamina stapedialis ist bisher 
nicht erwiesen. Der aus Bildungsmasse bestehende 
Eing liegt mit einem Segmente in der Labyrinth- 
wand, Dieses Segment wird zu Knorpel, während 
der dahinter hegende Theil, der dem Foramen 
ovale entspricht, sowie dei' Abschnitt der Labyrinth- 
kapsel, aus dem sich das Foramen rotundum ent- 
wickelt, die Struktur von Bildungsmasse zeigt. 
"Weiterhin entwickelt sieh das binter der Lamina 
Btapedialis gelegene Gewebe bis zum Vorknorpel, 
um sich dann in Bindegewebe umzuwandeln. Bei 
dem 7 cm langen menschlichen Embryo ist endlich 
der Processus folianus als Belegknochen angelegt 
und mit dem Hammer noch nicht verwachsen ; 
das Os lentieulare ist noch nicht gebildet. 

Vergleichend -anatomischen Inhaltes ist eine 
Arbeit von Zuckerkandl') Ober die Tiiba 



2) ZurAnalffmie des inneren Ohres. Die makro- 
skopische Präparalion des häutigen Labyrinthes des 
Menschen wird von Alexander*) in einer sehr 



») Mon,-Schr. f. Ohienlitilo. u, b. w. XXX, 2. 3. 
p. 53. 105. 1896- 

«) Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat. Abtb.] 2 u. 3. 
p. 115. 1805. 
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ausfuhrlichen, sich aber nicht zum Referate eignen- 
den Arbeit behandelt. 

Coyne und Cannieu^) haben die Corti'sche 
Membran zum Gegenstande ihrer Untersuchungen 
gemacht. Sie unterscheiden an ihr drei Schichten, 
von denen die oberste und unterste nur wenig dick 
und dicht sind und sich scharf gegen die mittlere, 
heUe, durchsichtige und bei Weitem stärkere Schicht 
abheben. Das streifige Aussehen, das die Corti'- 
sche Membran von der Oberfläche gesehen und 
auf Längsschnitten darbietet, hat in eigenthüm- 
lichen Strukturverhältnissen der mittleren Schicht 
seinen Grund. Die letztere besteht nämlich aus 
einer grossen Anzahl polygonaler Hohlräume, die 
von einer amorphen durchsichtigen Masse aus- 
gefüllt werden, während ihre Scheidewände in 
Form von deutlicher hervortretenden Fibrillen er- 
scheinen. Im Innern dieser Hohlräume, die bei- 
läufig am umfangreichsten in der Nähe des Corti'- 
schen Organes, am kleinsten in der Nähe der 
oberen Ghrenzschicht sind, befinden sich dieFlimmer- 
cilien der Haarzellen des Corti'schen Organes. Was 
femer die Insertion der Membrana Corti betrifft, 
60 wird übereinstimmend mit Anderen angegeben, 
dass sie innen von dem Huschke'schen Höcker 
entspringt. Neu dagegen ist die Behauptung, dass 
die genannte Membran auch an ihrem äusseren 
Ende nicht frei ist, vielmehr sich an dem Corti'- 
schen Organe selbst und an den Claudius'schen 
ZeUen festsetzt. Die sogen. Membrana reticularis 
wird von Coyne und Cannieu nur als der 
unterste Theil der Grenzschicht der Corti'schen 



*) Joum. de TAnat. et de laPhysiol. norm, et pathol. 
XXXI. 3. p. 261. 1895 u. Ann. des Mal. de TOreille etc. 
XXI. 5. p. 434. 1895. 



Membran betrachtet, der nach Abheben der letz- 
teren zwischen den verschiedenen das Cörti'sche 
Organ zusammensetzenden Zellen zurückbleibt. 

In einer weiteren Arbeit i) besprechen Coyne 
und Cannieu die Beschaffenheit des Sinnes- 
epilkels des Okres auf Grund ihrer bei rerachiedenen 
Thieren und beim Menschen ansgeführten Unter- 
suchungen. Dieses Epithel besteht nach ihnen 
aus zwei Arten von Zellen, nämlich den gewim- 
perten specifiachen Sinneszellen und den Stütz- 
zellen. Letztere haben durchgängig ihre Kerne 
in zweifacher Höhe angeordnet , wodurch der 
Anschein einer Streifung entsteht. Die gevrim- 
perten Zellen an den Maculae und Cristae 
acusticae zeigen sich in zwei verschiedenen For- 
men, als solche mit langem und solche mit kur- 
zem Halse. An und für sich haben alle diese 
Zellen die nämliche Gestalt, sie unterscheiden sich 
nur durch die Länge ihres oberen Abschnittes, des 
Halses. Bei den Nagern werden nur die kurz- 
halsigen Zeilen angetroffen, bei den Fleischfressern 
und beim Menschen beiderlei Arten; die oberste 
Schicht von Kernen gehört hier den kurzhalsigen 
Zellen an, die zweite den langhalsigen Zellen. 
Die zelligen Elemente der Papilla spiralia haben 
bei allen untersuchten Thieren gleiche BeschaiTen- 
heit. Die Streifung, die man an diesen verschie- 
denen Epithelarten beobachtet, ist, wie gesagt, nur 
eine scheinbare und hat allein darin ihren Grimd, 
dasB die Körper der Zellen und mit ihnen ihre 
Kerne innerhalb des Epithellagers in vierfach ver- 
schiedener Höhe gelegen sind. Sämmtliche Zellen 
gehen Übrigens von der Basalmembran aus, theils 
direkt mit ihren Körpern, theils vermittelst ver- 

') Ann. des Mal. da TOreille etc. SXI. 5. p. 425. 1895. 



schieden langer Fortsätze, und endigen an der freien ' 
Oberfläclie des Epithels. Es handelt sich mithin 
tun ein ein^hes Cylinderepithel , deaaen Zehen 
sich nur, um eine besondere physiologische Funk- 
tion zu erfüllen, differenzirt haben. 

Matte ') unterscheidet nach seinen experi- 
mentellen Untersuchungen (einseitige und doppel- 
seitige Exstirpation der Ampullae posteriores und 
Beobachtung der nachfolgenden Degenerationen) 
im ßamus vestämlaris nervi acusiici ^tvei Arten von I 
Nervenfasem, die er als sensorische und als sen- T 
sible bezeichnet. Erstere, der Zahl nach die ' 
meisten, stammen von Zellen des Qanglton vesti- 
buläre her und senden einen centripetalen Foi't- 
satz, sogenannte Äeusticus wurzeln, in das verlän- 
gerte Mark, wo er mit CoUateralen und Endbäum- 
chen zu den daselbst gelegenen Kernen in Bezie- 
hung tritt. Ein zweiter Fortsatz dringt nach der 
Peripherie vor, um sich, wie es Retzius und 
verschiedene Andere in neuester Zeit angegehen 
haben, unter dem Bilde freier Nervenendigung 
an den Endapparaten des häutigen Ohrlabyrintha 
fächerartig auszubreiten. Die zweite Gruppe von 
Fasern, sensible, centripetal verlaufende, nimmt 
von den an der Peripherie gelegenen Neuroepithel- 
zellen ihren Ursprung, doch bildet sie nicht mit 
den Ganghenzellen des Ganglion vestibuläre eine 
einzige morphologische Einheit, sondern sie zieht 
durch das Ganglion hindurch, um mit CoUateralen 
und Endbäumchen an centralwärts gelegenen 
Kernen ihr Ende zu finden. Diese Zellen mit 
ihren Fortsätzen dienen wahrscheinlich der Gleich- 
gewichtsfunktion , während sie zu dem Eörakte 



1) Arch. f. Ohrouhkde. XXXTX. 1, p. 17. 1805. 



3) Zur Physiologie des ÖehÜrorgans. Die- Be- 
wegungsffi'össe der Gehörlcnöckekhenkelle beim Pferde 
ist von Denker!) xMia Gegenstände des Versuches 
gemacht worden. 

Bei Luftverdichtung und Luft Verdünnung im äusseren 
Gehorgange betrug die ganze Bewegungsamplitüde, ge- 
messen an einem in den oberen HäbzirkeUfanal einge- 
setzten Manometerröhrolien, im Durchschnitte 3.05 Halb- 
millimeter, wovon 0.1)1 auf die Aufwärtsbewegung, 2.14 
auf die Abwärtsbewegung entfielen. Kein einziges Mal 
erreichte an demselben Präparate die lakursioofahigkeit 
die Hohe der Exkursion rähigkoit. Beim Menschen sind 
nach den Versuchen Bezold's sowohl die ganze Be- 
wegungsamphtüde, als auch deren einzelne Phasen grosser 
als beim Pferde. Durch Ausschalten der Einwirkung 
dos Luftdruckes auf das runde Fenster, indem man die 
Paukenhöhle eröffnet, werden bei beiden die 'Werthe er- 
heblich verringert. Fanden die LuftdrucksohwaukuDgen 
nicht vom Gehörgange aus, soadorc durch die Tuba 
EuEtBchii statt, so erzeugte die Luftverdicbtuug eben- 
falls stets ein Steigen der Manometerflüssigkeit , die 
Lnftveidünnnag ein Sinken, und zwar stellte sich die 
ganze Bewegungsamplitüde hier über 4mal so gross wie 
bei den ersterwähnten Versuchen, sie betrug im Diuoii- 
Eohnitte 12.4 Halbmilhmeter. Umgekehrt dagegen war 
die positive Schwankung fast ansnahmelos erbaulicher 
als die negative. BeimMenschen übertrifft nach Bezold 
auch bei den Versuchen von der Tuba ans die negative 
Bohwaoknng noch immer um etwas die positive, ol^cbon 
hier ebenfallB im Vergleiche mit den Versuchen vom Ge- 
härgauge aus sich das Verhältniss zu Gunsten der posi- 
tiven Schwankung bedeutend verschoben zeigt. 

Hammerschlag'] beschreibt am Irommctfdle 
einerseits constante, mit der Systole des Herzens zu- 
sammenfallende Beweffungmt und zweitens Bewegungen 
bei der (ruhigen) Athmung, nämUch wahrend der Inspi- 
ration nach aussen, vcährend der Exspiration nach innen. 
Die letzteren werden dadurch erklärt, dass der Exspira- 
ituDBtrom die Luft aus der Tuba und Paukenhöhle nach 

Principe des aorodynamischen Paradoxon mit sich 




1) Arch. f. Pbysiol. LXIV. 10.11 u.l2. p.eOO. 
') Bericht über d. I. österr. Otologentag in d. 
f. Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 7. p. 'i'2\i. 1896. 
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reisst, worauf dann bei der nachfolgenden Inspiration die 
Lnffc wieder in die Pankenhöhle eindringt Für die pnlsa- 
torischen Bewegungen des Trommelfell liegt der Grand 
in einer bei jeder Systole eintretenden Yerkleinenmg des 
Lumens der Paukenhöhle. 

Die nachstehenden Arbeiten beschäftigen sich 
mit der sogen, statischen Funktion des inneren 
Ohres und kommen zu recht verschiedenen Ergeb- 
nissen. 

Stern*) giebt einen sehr vollständigen Ueber- 
blick über die Literatur, so weit sie von der nicht 
akustischen Thätigkeit des inneren Ohres handelt. 

Ewald 2) wiederholt seine Ansicht von dem 
Einflüsse der Labyrinthe auf den Tonus der quer- 
gestreiften Muskulatur und erbringt ferner den 
experimentellen Nachweis dafür, dass die Ersatz- 
erscheinungen, durch welche die nach den Opera- 
tionen am Labyrinthe eintretenden Störungen aus- 
geglichen werden, unter der Einwirkung der Gross- 
himrinde zu Stande kommen. Je höher das Thier 
in der Wirbelthierreihe steht oder, mit anderen 
Worten, eine je grössere Ausbildung seine Gross- 
himcentren besitzen, desto stärker sind zwar die 
Störungen unmittelbar nach dem Yerluste der 
Labyrinthe, desto schneller und vollständiger ver- 
schwinden sie aber auch wieder. Wird nun dem 
labyrinthlosen Thiere auch noch die erregbare 
Zone oder das ganze Grosshim entfernt, so zeigt 
sich hiemach eine deutliche Beeinflussung der 
Labyrinthsymptome, insofern die Ersatzerschei- 
nungen, die sich ausgebildet hatten, wieder rück- 
gängig gemacht werden. Und zwar lässt sich, 
entsprechend der zunehmenden Ausbildung der 



1) Arch. f. Ohrenhkde. XXXIX. 4. p. 248. 1895. 

2) Arch. f. Physiol. LX. 9 u. 10. p. 492. 1895. — 
Wien. klin. Wchnschr. IX. 9. 1896. 
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den Labyrinthausfall compeasirenden Erscheümii' 
gen, mit der höheren Stellung des Thierea auch 
eine ansteigende Zunahme in der Stärke der durch 
die hinzutretende Hirnoperation verursachten Stö- 
rungen nachweisen ; gering heim Frosche, zeigen 
diese schon einen wesentlich höheren Grad bei 
der Taube und erreichen beim Hunde ihre vollste 
Stärke. Letzterer hat jetzt *) zwei von den zur 
Eegulirung des Ganges nothwendigen Sinnen ver- 
loren, nämlich das von den erregbaren Zonen des 
GroBshirna abhängige Taktgefühl und das von dem 
inneren Ohre abhängige iliiskelgefQhl, er geht nur 
noch durch die Unterstützung seines Gesichtsinnes, 
kann sich daher im Hellen noch ohne Schwierig- 
keit bewegen, stürzt aber zusammen, sobald das 
Zimmer verdunkelt wird. Doch, auch wenn er 
seine Augen zu benutzen vermag, l'ehlea ihm alle 
diejenigen Bewegungen, zu deren Hervorbringung 
ganz specielle Bewegungsvorstellungen nothwendig 
sind, 30 unter anderen alle diejenigen, die er im 
Laufe seines Lebens erlernt hat. 

In einer weiteren Arbeit berichtet Ewald^) 
üher Versuche, aus denen hervorgeht, dass das 
Labyrinth nicht nur während des Lebens eine 
eigenartige Einwirkung auf die quergestreifte Mus- 
kulatur ausübt, sondern daas es auch nach dem 
Tode in denjenigen Uuskeln, mit denen es zu- 
sammenhängt, den Verlauf der Starre beein&usst. 
Die Todtenstarre tritt in der noch mit einem 
intakten Labyrinthe verbundenen Muskulatur ent- 
schieden früher ein. Die Reihenfolge der Muskeln 
je nach ihrem grösseren oder geringeren Labyrinth- 



') Exstirpation beider Labyrinthe und der Kinden- 
oentreD für die Vorder- ood Eloterbeice. 

») Aroh. f. Physiol. LXm. 11 u. 12. p. 521. 1896. 
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tonus stimmt ferner gut zu der Folge, in der die 
Muskeln der Todtenstarre verfallen : Augenmuskeln, 
Kaumuskeln, Nackenmuskeln, Kehlkopfmuskeln, 
Annmuskeln, Brustmuskeln, Bauchmuskeln, Bein- 
muskeln. 

StrehH) erkennt nach seinen unter Her- 
mann 's Leitung ausgeführten Untersuchungen 
dem Yestibularapparate bei den Yögeln und auch 
noch bei den Fischen eine hohe Bedeutung als sta- 
tisches Sinnesorgan zu, leugnet eine solche aber 
fast vollständig fOr den Menschen. Hier hätte 
derYestibularapparat höchstens noch die Funktion, 
den Drehschwindel hervorzubringen; im "Wesent- 
lichen aber dient er dem Hörvermögen. Strehl 
geht in der nämlichen Arbeit auch auf die Ab- 
hängigkeit des galvanischen Schwindels vom Laby- 
rinthe des Näheren ein. Nach seinen Yersuchen 
besteht eine solche nicht, wie schon allein daraus 
hervorgeht, dass bei Thieren nach Entfernung der 
Labyrinthe die Beaktion auf transversale Kopf- 
durchströmung in keiner Weise verändert ist. Unter 
taubstummen, also an ihrem Labyrinthe defekten 
Menschen hat Strehl viel weniger galvanische 
„Yersager" als Po Hak gefunden, 10.8 gegen 
29.3%; aber er beobachtete andererseits, dass nicht 
minder unter 78 gesunden Schülern QÄ^Jq nicht 
die geringste galvanische Heaktion zeigten. Ferner 
spricht gegen die Abhängigkeit der galvanischen 
imd der rotatorischen Beaktion von demselben 
Organe die Thatsache, dass bei Taubstummen jede 
von beiden ohne die andere vorhanden sein kann, 
dass es unter ihnen mithin galvanische Yersager 
giebt, die die rotatorische Beaktion aufweisen, und 
umgekehrt rotatorische Yersager mit erhaltener 



») Arch. f. Physiol. LXI. 4 u. 5. p. 215. 228. 1895. 
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galvaniecher Reaktion. Nach Strehl'B Auffas- 
sung haben demnach die sich bei transversaler 
EopfduichstrOmuDg zeigenden Erscheinungen mit 
dem inneren Ohre nichts zu schaffen, sie sind viel- 
mehr von einer Mitdurchstromung des Gehirn b ab- 
hängig. 

Auch B ruck *)^bat Versuche mit Taubstum- 
men angestellt, indem er sie, um die Angaben von 
Kreidl zu controliren , auf ihr loco motorisches 
Verhalten unter den verschiedensten Bedingungen 
priifte, Das Resultat stimmte mit demjenigen 
Kreidl'a gut üherein: unter 82 Taubstummen 
zeigten in der That 43 (■« 52.4*'/(,) ausgesprochene 
Störungen im Orienürunga vermögen und in der 
Balance. Während ferner über den Drehschwindel 
steh bei den Kindern keine zuverlässigen Aussagen 
erzielen liessen, boten von 6 erwachsenen Taub- 
stummen mit abnormem locomotorischen Verhalten 
5 selbst nach längerem Drehen um die Längsachse 
ihres Körpers keine Schwindelerscheinungen dar 
und war bei keinem einzigen Nystagmus vorhan- 
den. Trotzdem aber findet sich Brück nicht be- 
wogen, aus diesen Befunden auf eine statische Funk- 
tion gerade des Bogengangapparates zu schliessen. 
Er ist vielmehr der Ansicht, dass, wenn auch eine 
normale Beschaffenheit des i/anxen Gehörorgans 
für die vollkommene Statik des Körpers von Be- 
deutung ist, dieses fßr das Gehörorgan doch nicht 
mehr zutrifft als für die übrigen Sinnesorgane, die 
ebenfalls der Erhaltung des Gleichgewichts dienen, 
für das Auge, den T^tapparat, den Muskelsinn 
u. B. w. Das Ausbleiben der locomotorischen Stö- 
rungen bei einem nicht unbeträchtlichen Procent- 
satze der untersuchten Taubstummen wird aus 

') Arch. !. Phyaiol. US.. 1 u. 2. p. 16. 1894. 
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der Yerschiedenheit der das Leiden bedingenden 
pathologischen Yeränderungen und aus seinem 
Auftreten in einem früheren oder späteren Lebens- 
alter erklärt. 

Fano und Masini i) stellen desgleichen das 
innere Ohr in eine Eeihe mit den anderen Sinnes- 
organen, die eine Beziehung zur Erhaltung des 
Gleichgewichtes haben, sie bestreiten ihm aber eine 
jede specifisohe statische Funktion. Die Gleich- 
gewichtstörungen, die nach Yerletzung oderBxstir- 
pation der halbcirkelförmigen Kanäle, in minderem 
Grade aber auch nach Zerstörung der Schnecke 
auftreten, sind nicht als specifische Beizungs- oder 
Ausfallerscheinungen aufzufassen, sondern haben 
darin ihren Grund, dass jetzt anstatt der normalen 
Impulse solche fehlerhafter Natur zu der Bulbär- 
portion des Gehirns gelangen, in der sich un- 
bewusster "Weise die Coordination der Bewegungen 
vollzieht. Von hier aus kann sich dann weiter die 
Störung in Form von Schwindel auf die Bewusst- 
seinsphäre übertragen. Aber darum soU es noch 
nicht gerechtfertigt sein, in dem Nervus acusticus 
eigene Fasern anzunehmen, die nicht der Hörfunk- 
tion dienen. Auch die halbcirkelförmigen Kanäle 
sind wahrscheinlich ein rein akustisches Organ. 

Femer haben Fano und Masini*) experi- 
mentell nachgewiesen, dass vom Gehörorgane ein 
direkter Einfluss auf die im Bulbus gelegenen 
Respirationcentren ausgeübt wird. Durch Exstir- 
pation der halbcirkelförmigen Kanäle wird bei 
Tauben die Eespiration verlangsamt und tiefer, 
akustische Eeize führen sie nahezu auf ihren nor- 
malen Ehythmus zurück. Ebenso hat eine Zerstö- 



1) Arch. ital. de Biol. XXI. 2. p. 302. 1894. 

2) Arch. ital. de Biol. XXI. 2. p. 309. 1894. 



rang der Schnecke eine, wenngleich geringere, "\ 
langBamung der Athmung zur Folge, nur dasa jetzt 
ein hinzukommender akustischer Beiz einen voll- 
ständigen Stillstand in hSchster InspimtionsteUting 
hervornift. Wird bei einer ihrer Bogengänge be- 
raubten Taube auch noch die Schnecke fortgenom- 
men, so nimmt der Respirationtypus beinahe wieder 
seine normale Beschaffenheit an und akustische 
Eeize wirken, wie in der Norm, beschleunigend, 
nur in abgeschwächter Weise. Es wird hierausauf 
eine antagonistische Beeinflussung des Äthmungs- 
centruma durch die beiden Zweige des Hörneryen 
geschlossen, indem der Ramus vestibularis hem- 
mend, derRamuB eochlearis erregend auf jenes ein- 
wirken soll, 

üaber die I<\cnktion der Schnecke veröffentlicht 
Corradi •) neue experimentelle Untersuchungen. 
Er nimmt an, daas die Schnecke den alleinigen Sitz 
des Hörvermögens im inneren Ohre darstellt, weil 
nach ihrer vollständigen und doppelseitigen Zer- 
störung die Versuchsthiere (Meerschweinchen) nicht 
die geringste Beaktion mehr auf Schallreize auf- 
weisen. Wo bei den Versuchen trotz doppelseitiger 
Operation noch ein Rest von Öeliör vorhanden war, 
da zeigte es sich bei der nachfolgenden Autopsie 
regelm&sBig,dasBfunktionf%higeTheile der Schnecke 
zurückgelassen worden waren. Die Vertheilung 
des Perception Vermögens für die verschiedenen 
Töne auf verschiedene Abschnitte des Corti'schen 
Organs kann Corradi im Gegensätze zu der von 
Helmholtz aufgestellten Theorie nicht zugeben, 
da sich ihm ebensowohl bei Zerstörung der 
Sehn ecken basis e\n Erhaltensein des Gehörs fflr die 
hohen Töne als bei Zerstörung der Schnecken- 



')Ann. des Mal. del'Ore[Ileeto.XSII.4.p.345.1f 
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spitze ein Erlialtensein des Geh5ra für die tiefeii 
T5ne ergab. Die Schnecke unterscheidet sich in 
nichts von den übrigen epecifischen Sinnesorganen, 
an denen die verschiedenen Arten der Empfindung 
von jedem Punkte der peripherischen Nerven- 
au abreitung aus erregt werden können. 

Dennerti) hat durch Versuche mannigfacher 
Art den Nachweis geliefert, daas ein principieller 
Unterschied zwischen Tönen und Geräuschen, sei 
es in der Wellenbildung oder Wellenbewegung, 
nicht besteht, und schtiesst daraus, dass es auch 
nicht nölhig ist, ausser der Schnecke noch ein beson- 
deres Organ für die WahTiehmung der Oeräitsche 
anzunehmen. Dass Ohrenkranke mit stark herab- 
gesetztem HSrvermögen bisweilen noch einzelne 
Geräusche, wie das Ticken, Knipsen, Klopfen u. s. w., 
Techältnissmässig gut hören, hat einmal in dem 
verschiedenen Ergriffensein der Theile des Gehör- 
organs, die der Perception der hohen und der tiefen 
Töne dienen, seinen Grund und zweitens darin, dass 
das dem Ohre zufliesaende Schallquantum sowohl 
nach der Art, als nach der Tonhöhe des erregenden 
Schalles verschieden ist. 

Ewald^) wiederholt in einer gegen Bern- 
stein und Matte gerichteten Veröffentlichung 
die von ihm schon mehrfach aufgestellte Behaup- 
tung, dass Tauben trotv vollständiger Entfernung 
beider Labyrinthe noch Hörvermögen besit^ien, indem 
sie deutlich auf Tfine und Geräusche und sogar auf 
Knall (allerdings die ungünstigste Art der Schall- 
erregung) reagiren. Eine Betheiligung der sen- 
siblen Nerven dabei wird ausgeschlossen, die er- 
haltene Perception wird in den Stamm des Nervus 

1) Areh. f. Ohrenhtde. XLI. 2. p. 109. 1891 
») Arch. f. Physiol. LIX. 5 u. 6. p. 258. 18 
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acusticviB verlegt. In ähnlicher Weise spricht sich 
Wandt') aus, er geht sogar so weit, dass er auch 
das normale Hören von einer direkten Nervenfaeer- 
erregung ableitet und den speci fischen Endorganen 
nur eine klanganalytische Bedeutung zuerkennen 
will. Strehis) bestätigt desgleichen die Reaktion 
labyrinthloser Tauben bei Schallerregungen, glaubt 
aber nicht, sie auf eine erhaltene Hörtliätigkeit 
zurückführen zu können, und zwar, abgesehen von 
dem Widersprechenden mit vielen heute allgemein 
gültigen physiologischen Varstellungen, schon allein 
deswegen, weil nach Entfernung des ganzen Laby- 
rinthes und mit ihm des Ganglion cochleare noth- 
wendigerweise eine sekundäre Entartung im Äcusti- 
cuaatamme eintreten muss. Vielmehr bringt er, 
trotz Ewald 's Einspruch, die Reaktion derThiere 
mit einer sensiblen Reizung in Verbindung und 
stützt diese Annahme durch Versuche, aus denen 
sich ergeben bat, dass mit ihrem Rumpfe in Watte 
eingewickelte oder in Oel versenkte Tauben die 
maassgebenden Reaktionen entweder gar nicht 
mehr, oder doch nur in sehr abgeschwächtem 
Maaase zeigen. In gleicher Weise sind die Befunde 
Ewald 's ilbrigena auch schon von Mattet) er- 
klärt worden. 

Der gegenwärtige Stand unserer Kenntnisse 
Ober das Hören der Tltiere wird von Beer*) be- 
handelt. Als Resultat ergiebt sich, dass für die un- 
ermeaslichen Thierschaaren von den Reptilien und 
Amphibien abwärts, wenn wir einige Gruppen der 



') Philosoph. Studien IX. p. 496 u. Aroh. f. Fhysiol. 
LXL 6. p. 339. 1895. 

*) Aroh. f. Physiöl. I,XI. 4 u. 5. p. 205. 1890. 

•) Vergl. a. neuerdings das Referat über die Arbeit 
Wundt'B im Arch. f. Ohrenhkde. XL, 1. p. 59. 1895. 

•!) Wien. klin. Wchnschr. IX. 39. 180{i. 
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Gliederthiere (z. B. Spinnen, Insekten) ausnehmen, 
keine zwingenden Beweise vorhanden sind, die uns 
bestimmen könnten, ihnen ein Gehörvermögen in 
unserem Sinne zuzusprechen. Dagegen haben die 
statischen Organe bekanntlich in der Thierwelt eine 
sehr grosse Verbreitung und Bedeutung. Speciell 
für die Fische hatKreidl^) den sicheren Nach- 
weis geliefert, dass sie nicht nur stumm, sondern 
auch taub sind. Wenn die Fische scheinbar auf 
akustische Beize reagiren, so liegt die Ursache hier- 
für in einer Erregung ihrer Gefühls-, nicht ihrer 
Gehörnerven ; wenn sie auf ein Glockenzeichen zur 
Fütterung kommen, so beruht dieses darauf, dass 
sie erstens den Fischer, der sie füttert, sehen, dass 
sie ferner durch die Erschütterungen des Wassers 
beim Kommen des Fischers aufmerksam gemacht 
werden, und dass sie endlich, wenn sie hungrig 
sind, sehr gerne auf den geringsten Beiz hin zur 
gewohnten Futterstelle schwimmen. 



//. Pathologie und Therapie, 

A, Allgemeines, 

1) Hörprüfung. Ein Gehörorgan darf nach 
Bezold^) dann als vollkommen untersucht be- 
trachtet werden, wenn die einzelnen Töne der con- 
tinuirlichen Tonreihe in kleinen Intervallen auf die 



») Arch. f. Physiol. LXL p. 450. 1895 u. Ebenda 
LXIU. 11 u. 12. p. 581. 1896. 

2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIX. 1 u. 2. p. 1. 1896 
und Ueberschau über den gegenwärtigen Stand der 
Ohrenheilkunde. Wiesbaden 1895. Bergmann, p. 76 u. 
p. 178. 
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ümen zukoiamende Perceptiondauer in Luft- und 
in Knochen leitung geprüft und mit der normalen 
Perceptiondauer verglichen worden eind. Indessen 
musB diese, weil für gewöhnlich zu zeitraubende, 
Untersuchung für Fälle vorbehalten bleiben , in 
denen partielle Defekte an einzelnen Stellen oder 
Tolbtändige Lücken im Verlaufe der Scala zu er- 
warten Bind, d. h. vornehmlich Fälle voa Taub- 
stummheit oder starker nervöser Schwerhörigkeit. 
Den vollkommensten und zu einer raschen Deber- 
sicht führenden Hörmesser besitzen wir in der 
Sprache, bez. der Flüstersprache 'J , mit Berück- 
sichtigung des von Wolf angegebenen akustischen 
Werthes der einzelnen Vokale und Consonanten. 
Bezold bevorzugt zur Prüfung die Zahl worte, aus 
deren Nicht verstehen er schon allein gewisse dia- 
gnostische Schlüsse ziehen will. Am häufigsten 
zeigt sich das Verständniss ausser für 100 noch 
für die Zahlen 9, 5, 4, 8, 7 beeinträchtigt. Bei 
den Krankheiten des schallleitenden Apparates 
pflegen am meisten die tiefen Laute (100, dann 4 
und 8) zu leiden. Bei Paukenhöhlensklerose ge- 
hCrt die Zahl 8 ganz besonders oft zu den aus- 
fallenden, ferner die Zahl 4, seltener 3. Für die 
akuten einfachen und perforativen Mittelohrentzün- 
dungen soll ein Ausfall der Zahl 5 (dann 4, selten?) 
in hohem Maasse charakteristisch sein, für den uu- 
complicirten Tubenverschluss ein Ausfall der Zahl 9. 
Bei den LabyrinthafFektionen pflegt besonders das 



') Die normale Hörweite für Flüstorepxache im ge- 
schloBaenen Ramne beträgt nach Bezold n. Deuker 

r..-Bchr. f.Ohtenhkde. u.s.w. XXX. 10. p.452. 18Ö6) 
25m, dagegen Dach Jaukau (Deutsche med. Wo- 
ohenacbr. XXIl. 37. 1896 a, Mon.-Sohr. f. Ohrechkde. 
r a. 8. w. XSX. 11. p, 507. ISflö) im DarohscliDitte nur 
"" '" a tili' Worte und 14 — löni für Zahleu. 
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Verständniss für die Zahl 7 beeinträchtigt zu sein, 
ebenso wie auch die anderen sonst auf grosse Ent- 
fernung hörbaren Zahlen mit hochliegenden Con- 
sonanten (6, 2, 20) hier öfters mangelhaft verstan- 
den werden. Desgleichen fällt verhältnissmässig 
oft die Zahl 5 aus, nicht minder aber auch versagen 
Worte mit tiefliegenden Consonanten, insbesondere 
die Zahl 4. Auf die Verwendung der Uhr und der 
verschiedenen Hörmesser verzichtet Bezold, 
während er dem Weber 'sehen, dem Kinne'- 
schen imd dem Schwab ach 'sehen Versuche, 
mit den bekannten Einschränkungen, eine nicht zu 
unterschätzende diagnostische Bedeutung zuspricht. 
Um die in der gleichzeitigen Zuleitung des Tones 
durch die Luft oder in einer stärkeren Erschütte- 
rung des Schädels liegenden Fehlerquellen zu ver- 
meiden, soll man sich bei der Prüfung der Knochen- 
leitungsdauer ausschliesslich der grossen unbe- 
lasteten A-Stimmgabel, bei dem Weber 'sehen und 
dem Rinne 'sehen Versuche der unbelasteten 
Stimmgabel a' bedienen. Bekannt ist femer, ein 
wie grosses Gewicht B e z o 1 d auf die Untersuchung 
mit der von ihm angegebenen continuirlichen Ton- 
reihe legt. Bei allen Störungen im Bereiche des 
schallleitenden Apparates, mit Ausnahme allein der 
akuten exsudativen Paukenhöhlenentzündungen, 
aber einbegriffen die krankhaften Processe an der 
tympanalen und labyrinthären Seite der Steigbügel- 
platte, wird eine je nach dem Grade der Schwer- 
hörigkeit zunehmende Verkürzung der Luftleitung 
gegen das untere Ende der Tonscala gefunden, 
wozu ausserdem eine Verlängerung der Knochen- 
leitung für die tieferen Töne, eine stärkere Percep- 
tion der auf den Scheitel gesetzten Stimmgabel 
nach dem schlechteren Ohre hin und ein stark ver- 
kürzter positiver Ausfall des Rinne 'sehen Ver- 



21 

Bocbes bei relativ gutem, ein negativer Ausfall bei 
beträchtlieher herabgesetztem Hörvermögen tritt, 
die letzteren Ergebnisse unter der Voraussetzung, 
dass nicht etwa das andere Ohr normal odernahezu 
normal hört. Bei Labyrintherlt rankungen zeigt sich 
der Ausfall der Luftleitung keineswegs aiisachlieas- 
licfa am oberen Ende der Scala, vielmehr können 
eine Verkürzung der Hördaiier, bez. vollständige 
Defekte an jeder Stelle der Tonscala, wenn auch 
nicht in gleicher Häufigkeit, vorkommen, uod jeder 
dieser Defekte ist beweisend für eine Affektion des 
inneren Ohres, wol'ern nur gleichzeitig auchjSie 
Knochen leitung verkürzt oder ganz aufgehoben 
ist. Charakteristisch für den Sitz des Leidens im 
Labyrinthe ist ferner daa Vorhandensein von an- 
dauernder totaler Taubheit; die Stimmgabel wird 
vom Scheitel aus allein oder besser nach der ge- 
sunden Seite percipirt; der Kinne 'sehe Versuch 
ergiebt einen unverkürzten oder nur wenig ver- 
kürzten positiven Ausfall. 

In Bezug auf die HGrdauer der verschiedenen 
Töne der Scala in Luftleitung hat Werhovskji) 
bei seinen unter Bezold's Leitung vorgenom- 
menen Untersuchungen gefunden, dass bei Erkran- 
kungen des scballleitenden Apparates, besonders bei 
Mittelohrskleroae , die Hörsehärfe des Kranken 
innerhalb des seinem Ohre überhaupt zugänglichen 
Scalaabscbnittes durchgängig mit dem Steigen der 
Tonhöhe wächst, und zwar in ziemlich regelmäa- 
Biger Weise, derart, dass nur der ausfallende Ton- 
bezirk am unteren Scalaende und die Hörschärfe 
für die erhaltenen Töne sielt verschieden darstellen, 
im Uebrigen aber jeder höhere Ton besser als alle 
tieferen percipirt wird. Ganz anders verhält es 
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sich bei der nervösen Schwerhörigkeit, bei der zwar 
im Allgemeinen die Hörschärfe des Kranken von 
dem oberen nach dem unteren Theile der Tonscala 
zu wächst, indessen gar nicht selten ein oder meh- 
rere höhere Töne besser als die tieferen gehört 
werden und ferner die eine oder die andere Ton- 
strecke an irgend einer Stelle der Scala, auch an 
ihrem unteren Ende, gänzlich ausfallen kann. 

Brunner 1) hebt hervor, dass eine Einengung 
der oberen Tongrenze (um 1.0 — 1.2 der Galton- 
scala, meist sogar nur um 0.2 — 0.6) keineswegs 
mit Nothwendigkeit auf eine Labyrintherkrankung 
hinweist, sondern dass sie auch durch Spannungs- 
veränderungen des Mittelohrapparates, z. B. bei 
Paukenhöhlensklerose, Cerumenansammlung, oder 
durch akute Mittelohrentzündungen herbeigeführt 
werden kann, um sich gegebenenfalls mit Nachlass 
der Spannung (Luftdusche) oder mit Ablauf der Ent- 
zündung wieder auszugleichen. Dagegen lässt ein 
zusammenhängender Defekt an der unteren Ton- 
grenze, insofern er nur für die Luftleitung und 
nicht auch für die Knochenleitung hervortritt, aus- 
nahmelos auf eine Störung in der Schallleitung 
schliessen. Doch darf der letztere Satz nicht ohne 
"Weiteres umgekehrt werden, d. h. es wird bei un- 
zweifelhaften Mittelohrerkrankungen mit etwas 
collabirtem und theilweise adhärentem Trommel- 
felle gar nicht so selten eine intakte untere 
Tongrenze gefunden, ganz abgesehen von der 
noch unerklärten Ausnahme bei der akuten Otitis 
media. 

Nach Zwaardemaker^) besteht bei den- 
jenigen Formen der Paukenhöhlensklerose, die ihren 



») Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVII. 3 u. 4. p. 250. 1895. 
2) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVIII. 2. p. 119. 1896. 



23 

anatomiaclieii Ausdruck ia einer Verwacbsung: der 
Steigbügel Schenkel mit den Wänden der Nische des 
ovalen Fenatere, in ähnlichen Vorgängen um den 
Hammer herum oder an der Membrana feneetrae 
rotnndae oder in einer aUgemeinen Sklerose der 
Mittelohraehleimliaut haben, neben dem Ausfalle 
des Gehörs für Tone niederer Tonreihen während 
der ersten Jahre regelmassig eine Verschiebung der 
oberen Tongrenze über das für das gleiche Alter 
geltende Maass, die dann später durch die normale 
Grenze hindurch in eine Einaehränkung übergeht. 
Diesea Symptom wird durch das Aufhören sonst 
vorhandener Interferenzerscheinungen auf Grund 
der Ankylose erklärt ; es zeigt sich beiläuÖg nicht 
bei dem chronischen Mittelohrkatarrh mit freiem 
Exsudate, Wölbungsanomalien des Trommelfelles, 
Hyperti'ophie der Schleimhaut u. s. w., ebenso wie 
es bei der von Politzer geschilderten primären 
Entzündung der knöchernen Labyrintlikapsel ver- 
mtsst wird. 

Alt 1) empfiehlt zur Ergänzung und als Ersatz 
des Weber 'sehen Versuches, den Kranken bei 
geschlossenem Munde einen beliebigen Ton singen 
zu lassen. Ist auf einem Ohre ein SchalUeitungs- 
hindemiss vorbanden, so wird der gesungene Ton 
nur hier percipirt, ausgeschlossen allein die Fälle 
von Zerstörung oder grosser tiefgelegener Perfora- 
tion des Trommelfelles, für die das Verfahren nicht 
anwendbar ist. 

Zur Diagnose einseitiger Taubheit, bez. zur Ent- 
larvung einer daraufhin gerichteten Simulation sind 
neuerdings die folgenden Untersuchungsmethoden 
vorgeschlagen worden. 



i.-ScLr. f. Ohmilikdc. u. 3. w.XXIX. 11. p, 405. 
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Bloch») verwendet einen gegabelten Hörschlauch, 
dessen beide lange Enden von hinten her in die beiden 
Gehörgänge des zu Untersuchenden eingeführt und hier 
festgehalten werden, während zugleich auf das aus Glas 
oder Metall bestehende Yerbindungstück eine schwingende 
Stimmgabel aufgesetzt wird. Bei einseitiger totaler Taub- 
heit wird der Ton natürlich nur in dem noch funktioniren- 
den Ohre gehört; die Ton Wahrnehmung erlischt, wenn 
man den zu letzterem führenden Schenkel abschliesst; 
dagegen wird sie bei Verschluss des zu dem tauben Ohre 
leitenden Schlauchtheiles lauter, um bei Aufhebung des 
Yerschlusses in ihrer Intensität wieder abzunehmen. 
Handelt es sich aber in dem zu prüfenden Ohre noch um 
einen merklichen Rest von Perception vermögen, derart, 
dass der Ton der Stimmgabel durch" den Schlauch hin- 
durch gehört werden kann, wenn auch nur durch die 
binaursde Schallverstärkung nach der gesunden Seite 
wirkend, so ist das Resultat, das man bei Verschluss des 
zu dem kranken Ohre führenden Schlauchendes erhält, 
ein dem obigen gerade entgegengesetztes : der Ton wird 
leiser und in das gesunde Ohr verlegt und er wird mit 
Aufhebung des Verschlusses wieder lauter und rückt in 
den Kopf hinein. 

Der von Lauterbach 2) zusammengestellte Apparat 
besteht aus einer um den Kopf zu beiden Ohren des Kr. 
gehenden und dort mit kleinen Hartgummitellem endigen- 
den Hartgummiröhre, an der in 6 cm Entfernung von den 
Enden beiderseits Hähne angebracht sind, mit deren Hülfe 
je ein Theil der Röhre von der Schallleitung abgesperrt 
werden kann. Jeder der Hähne ist ferner mit einem in 
einen Sprachtrichter ausgehenden langen Gummischlauche 
verbunden. Der Apparat wird vermittelst einer Stirn- 
binde am Kopfe des Kranken befestigt. Es kann nun ein 
Simulant in verschiedener "Weise überführt werden, so 
z. B. wenn er behauptet, bei beiderseits offenen Hähnen 
durch das dem angebUoh schwerhörigen Ohre nähere 
Hörrohr Gesprochenes nicht zu hören, oder wenn er um- 
gekehrt bei abgeschlossenem gesunden Ohre "Worte nach- 
spricht, die in das dem normalen Ohre näher liegende 
Hörrohr hineingesprochen worden sind. Sodann kann 
man, während beide Hörrohre nur mit dem entsprechen- 
den Ohre in Verbindung bleiben, auf das Hörrohr der an- 



») Ztschr. f.Ohrenhkde.XXVII. 3 u. 4. p. 267. 1895. 
2) Wien. med. Presse XXXVI. 9. 1895. 



geblioh tauben Seite einen dem Apparate beigegebeoea 
Klopfer aufsetzen und zugleich deu Hörrohre der ge- 
sunden Seite eine TaBclieQnhr nabehalten. Der nirklich 
taube oder sehr schwerhörige Kranke wird, anter diesen 
Umständen angeben, daas er das "Otirtiokon mit dem nor- 
malen Ohre wahrnimmt, dagegen maohen Simulanten 
entweder gar keine Angaben oder sie behaupten, ein 
starkes Klopfen gehört zu haben. Auch zu gleichzeitigem 
Sprechen in beide Obren oder abwechselnd in das gesunde 
und das angebhch kranke Ohr kann der Apparat ver- 
wendet werden, ebenso wie man achhesslich bei beider- 
seits gesperrten Hähnen neben dem Hörrohre des nor- 
malen Obres flüstein kann, derart, dass der untersuchte 
ea ohne Hörrohr wahraehraen musa und sich bei wieder- 
holten verneinenden Angaben desgleichen als Simulant 
erweist. 

Sehr beherKigeaawerth ist übrigens der Aus- 
spruch von Ost mann*), daas das beste Instru- 
ment, das der Arzt der Simulation gegenüber be- 
Bltzt, eine in vielseitiger praktischer Bethätigung 
gewonnene sichere Kenntniss der Krankheiten des 
Gehörorgans ist , sowie eine durch Erfahrung 
erlangte Menschenkenntniss und ihre geschickte 
Ausnutzung für den Einzelfall. Je kenntnissreicher 
und erfahrener ein Arzt auf einem Gebiete ist, um 
so weniger wird er mit Simulation zu thun haben. 
Insbesondere mit Bezug auf den Ausfall der Hör- 
prüfungen aber kann wegen der vielfachen Möglich- 
keiten einer unabsichtlichen Täuschung das ürthei! 
gar nicht vorsichtig genug nach der Kichtung hin 
abgegeben werden, ob ein Kranker wahre oder be- 
wusst unwahre Aussagen macht. 

2) Statistik und Aetiologie der Ohrmkrankheilm. 
Die atalistiaeken fiiierswc/jwMjew Gradenigo's^) 
an dem eigenen Krankenmateriale von 3058 Fällen 
zeigen in ihren Resultaten eine gute Ueberein- 

') lLon.-Scbr. t. Ohronhkdo, u. s. w. XSX. 9. p. 38Ü. 
1806. 

■) Areh. f. Ohrenhkdo. X5XIX, 4. p. 244. 1895. 
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Stimmung mit denjenigen von Bürkner und 
Bezoldi). Bestätigt wurde die häufigere Be- 
theiligung des männlichen Geschlechtes unter den 
Erwachsenen (57.80/o Männer, 42. l^/^ Weiber; 
nach Bürkner 59.9% Männer, 40.1% Weiber; 
nach Bezold 58% Männer, 420/o Weiber), wäh- 
rend umgekehrt in den ersten 10 Lebensjahren das 
weibliche Geschlecht als um ein Geringes mehr be- 
troffen (687 Mädchen gegen 666 Knaben) nach- 
gewiesen wurde. Es fielen ferner die meisten Er- 
krankungen (21.2% von den Männern, 21.4% von 
den Weibern) in die Zeit zwischen dem 21. bis 
30. Lebensjahre, doch boten auch das zweite und 
das erste Decennium nicht viel geringere Zahlen 
dar (18.0, bez. 14.2<>/o von den Männern, 20.7, bez. 
20.2^/0 von den Weibern). Mit dem höheren Alter 
erfuhr die Häufigkeit der Erkrankung eine fort- 
schreitende Abnahme. Für das Ergriffensein der 
einzelnen Abschnitte des Gehörorgans ergaben die 
Untersuchungen von Gradenigo, Bürkner 
und Bezold die folgenden Werthe: Aeusseres 
Ohr 21.7, bez. 24.4 und 25.5%, mittleres Ohr 
71.6, bez. 68.5 und 66.9%, inneres Ohr 6.5, bez. 
7.4 und 7.6%. 

Die Häufigkeit der Ohrerkrankungen im jugend- 
lichen Lebensalter wird auch von Stetter^j und 
Ohlemann^) wieder hervorgehoben. Ersterer 
hatte unter 5381 Kranken 2706 im Alter von 
1 bis 20 Jahren gegen 2675 im Alter von 20 bis 
60 Jahren. Ohlemann berichtet über Ohrunter- 
suchungen bei den Schülern des Gymnasium zu 



*) Vergl. a.Ueberschan über den gegenwäi-tigen Stand 
der Ohrenheilkunde. Wiesbaden 1895. Bergmann, p. 1. 

2) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XXIX. 4. p. 106. 
1895. 

8) Arch. f. Ohrenhkde. XXXIX. 1. p. 7. 1895. 



Minden; unter 356 Schölern der Änatnlt wurden 
74, gleicli 20.9'/(|, mit mangelbaftem Horainn ge- 
fiinden, doch zeigte sich nicht, wie bei der Myopie, 
eine Steigerung nach den höheren Klassen zu, son- 
dern es vertheilten sieh die soll wertöri gen Schßler 
auf die verschiedenen Klassen in ganz unregel- 
m aasiger Weise. 

Die Erblichkeil der Ohrenkrankheiien bildet den 
Gegenstand einer Arbeit von Eitel her gi). In 
gar nicht seltenen Fällen haben die nämliclien 
Ursachen bei Eltern und Kindern die nämliche 
Wirkung, z.B. es ist bei beiden neben chronischem 
Nasenrachenkatarrh ein chron. Mittelohrkatarrh 
vorhanden oder es werden die Kinder von mit 
erstereiß behafteten Eltern während ihrer Jugend- 
jahre von hartnäckig wiederkehrenden akuten 
Paukenhöhlen katarrhen heimgesucht. Ererbte Dis- 
position zu Schnupfen bei Schmalheit der Nase 
scheint die Kinder besonders zu chron. Mittelohr- 
katarrh geneigt zu machen, ferner scheint, wie das 
schön Voltolini hervorgehoben hat, die weib- 
liehe Nachkommenschaft in stärkerem Grade be- 
lastet zu werden. Auch zwischen diffuser Gehör- 
gangsentzündung der Eltern und eitriger Otitis 
media der Kinder, ebenso wie zwischen Ekzem des 
Gehörganges bei ersteren und Epidermisanhäu- 
fungen daselbst bei letzteren werden hereditäre 
Beziehungen angenommen ; desglciclien spielen 
solche bei den chron, Mittelohreiterungen und bei 
gewissen Acusticusaffektionen, hier ebenfalls mit Be- 
vorzugung der weiblichen Nach kommen, eine Rolle. 
Wo unter GescJnvistern eine gleicliartige Olir- 
erkrankung nachzuweisen ist, sind ausser der Here- 
dität gewöhnlich noch andere Ursachen betheiligt. 
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Die Besonderheiten, die die schwarze Bosse in 
Bexug auf die Erkrankungen des Oehörorgans auf- 
weist, haben nach Roaldes^) ihren Grund haupt- 
sächlich in anatomischen Eigenthümlichkeiten, ins- 
besondere in der Geräumigkeit der Nasenhöhle, 
des Nasenrachenraumes und wahrscheinlich auch 
der Paukenhöhle. Daher werden alle diejenigen 
Krankheiten, die auf Undurchgängigkeit der Nase, 
Rhinitis, Nasenrachen- und Tubenkatarrh zurück- 
zuführen sind, hier weit weniger oft beobachtet, 
die akute und die subakute Otitis media kommen 
verhältnissmässig selten vor, die Paukenhöhlen- 
sklerose zeigt sich nur ausnahmeweise, die ziem- 
lich häufige akute Otitis media purulenta geht weit 
weniger oft in den chronischen Zustand über und 
führt nur höchst selten zu den bekannten schweren 
Folgezuständen 2). Ueberhaupt werden, selbst im 
höheren Lebensalter, unter der schwarzen Rasse 
nur wenige Taube angetroffen. Die Zahl der Taub- 
stummen stellt sich bei den Weissen als nahezu 
doppelt so gross heraus, wie bei den Negern. 
Bekannt ist das häufige Auftreten von Keloid- 
geschwülsten an der Ohrmuschel der Neger und 
deren leichtes Recidiviren nach der Entfernung, 
während dagegen das Eczema und Epithelioma 
auriculae nur seltene Vorkommnisse bilden. 

Die schon vielfach hervorgehobenen Beziehun- 
gen zwischen den verschiedenartigsten Erkrankungen 
in Nase und Nasenrachenraum und solchen des 
Ohres, ferner die Gefahren einer kritiklosen Anwen- 
dung der Nasendusche, sowie der Tamponade der 



1) Revue de Laryngol., d'OtoI. etc. XVI. 24. p. 1169. 
1895. 

s) Das Antrum mastoideum und die Zellen des 
"Warzenfortsatzes sind bei dem Neger sehr wenig ent- 
wickelt. 



Nasenhöhle werden auch neuerdings wieder von 
Brieger^J, Thompson*) und Carmalt Jo- 
ne b 3) betont. 

Hang*) theilt eioen Fall von Okrerhranliitng in 
Folge von ZaIinaffeMioii (akula bullösB Pulpitis des vor- 
letzten oberen BackzalineB) mit. Ungefähr 8 Stunden 
nach dem Auftreten dar Zabuscb merzen bemerkte der 
Kranke einen sich sohneli eotwickelndon dumpfen Druck 
in dem gleichseitigen Ohre, zn dem sich ein GefTihl von 
Ziehen, Sausen und Schwerhörigkeit gesellten. DieUnter- 
snchung ergab ein hämorrhagisches Exsudat in der 
Paukenhöhle und im Oehörganga eine beinahe bohnen- 
grosse, längliche, schwarzrothe Blutblase, die untere und 
vordere Wand einnehmend und von der Mitte des knor- 
peligen bis in die Mitte des knöchernen Gehcrgfmges 
reichend. Nach Extraktion des Zahnes erfolgte die !^i- 
lung ohne weitaroa öithchon EingrilT. 

Die Antheünahme des Gehörorgans bei den ver- 
sdiiedenen Vergiftungen ist von Rohrer*) sehr 
vollständig zu sammeii gestellt worden. Wolf 6) ist 
der Ansicht, daes die bei der akuten Bleivergiftung 
sich zeigenden und von Schwindel und subjek- 
tiven Geräuschen begleiteten Höratorungen von 
serösen Ergüssen innerhalb des Labyrinthes ab- 
hängig sind, die noch, bevor es zur Entartung der 
Sehn ecken fasern gekommen ist, wieder resorhirt 
werden können, während in den chronischen Fällen 



') Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. "Wies- 
baden 1896. Bergmann, p, 78. 

») New York med. Reoord XLVDI. 10. p. 337. Sept. 7. 
1805. 

») Brit. med. Jonrn. Nov. 23. 1895. p. 1289. 

*) Abdr. aus d. Verhandl. d. Deutschen otolog. Gea. 
IT. Vers. 1895. 

■) Die Intosiirationen , speciell die Arznoüntosika- 
tionen in ihrer Beziehimg zu Naee, Bachen und Ohr. 
Klin, Vortr. aus d. Geb. d. Otologie u. Pharyogo-Rhino- 
logie, herausgag. von Hang I. 3. 1895. 

0) Bericht über d. IV. Vors. d. Deutschen otol. Ges. 
im Aich. f. Ohrenhkde. TYXTX . 2 u. 3. p. 135. 1895. 
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eine Degeneration des Nervus acusticus vorliegt, 
vermuthlich herbeigeführt durch fortgesetzte, vom 
sympathischen Nervensystem ausgehende trophi- 
sche Störungen. Eine der akuten Labyrinth- 
erkrankung durch Blei ähnliche Affektion in 
Folge der Einwirkung des Quecksilbers hat Wolf 
vomehmUch bei HasenhaArschneidern gesehen und 
erfolgreich mit Jod und Pilocarpineinspritzungen 
behandelt. 

üeber die Ohrerkrankungen der Lokomotivführer 
und 'Heizer verbreitet sich Zwaardemaker^). 
Wie bekannt, zeigt sich mit den Dienstjahren eine 
bedeutende Zunahme in der Zahl der nur noch 
mangelhaft hörenden Eisenbahnbeamten, und zwar 
bewirkt durch die wiederholten und zuletzt chro- 
nischen Mittelohrkatarrhe, durch die schädliche 
Einwirkung des beständigen Lärmes auf das Laby- 
rinth und durch den Einfluss der Erschütterung. 
Diese Schwerhörigkeit kann zu um so verhängniss- 
volleren Folgen führen, als nach den Unter- 
suchungen Zwaardemaker's die gebräuch- 
lichsten akustischen Signale derart beschaffen sind, 
dass sie in Bezug auf ihre Tonhöhe gerade in den 
Bereich des nur mangelhaft oder gar nicht perci- 
pirten oberen Scalaabschnittes fallen. Es gilt das 
besonders für die Mundpfeifen, etwas weniger für 
die Dampfpfeife und das Signalhorn, gar nicht für 
das Knallsignal. Der Lärm des im Gange befind- 
lichen Zuges und eine etwa entgegengesetzte Wind- 
richtung werden die Hörbarkeit noch weiter beein- 
trächtigen. Daher sollte für die Lokomotivführer 
und -Heizer beim Indiensttreten wenigstens auf der 
einen Seite ein normales Hörvermögen gefordert 
oder doch nur eine geringe Herabsetzung zuge- 



1) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVHI. 1. p. 33. 1895. 



31 

kssen werden. Jedes 2. bis 5. Jahr sollte des 
Weiteren eine Untersuchung mit der continuir- 
lichea Tonreihe stattfinden und aus dem Eörfelde 
bestimmt werden, ob die Beamten noch im Stande 
sind, die akustischen Signale in genflgender Ent- 
fernung wahrzunehmen. Die Gehörschärfe für die 
Sprache darf für die im Dienste zu belassenden 
Beamten keineswegs unter 1 m Flüstersprache 



a der Ein- 
mfdas Ge- 



Die folgenden Arbeiten handeln \ 
wirkting eines -verätiderten Luftdruckes a 
kororgan. 

Koch*) berichtet über von ihm t 
Beobachtungen an 29 Taiichem des Tauchercursus 
in Wilhelmshaven, Wichtig ist vor Allem, dass 
die Einwirkung auf das normale Ohr in ihrer 
Stärke sehr verschieden ausfallt und dass man 
hiernach ein tolerantes und eiü empfindliches Ohr 
unterscheiden kann, Verhältnisse, die bei den Be- 
troffenen sf«ts während des ganzen Curaus die 
gleichen bleiben. Die subjektiven Störungen beim 
Heruntergehen treten zuweilen schon in 2 m Tiefe, 
ausnahmelos aber in 4 m Tiefe auf. Sie äussern 
sich in einem leichten dumpfen oder schmerzhaften 
Drucke oder ia einem stechenden Schmerze in 
beiden Ohren, begleitet möglichenfalls von Ohren- 
sausen, sie lassen nach und verschwinden mit 
Fortsetzung der Uobungen, können aber auch 
später gelegentlich sich wieder einstellen. Ist der 
Taucher auf dem Grunde angelangt, so hört jedes 
DruckgefQbl in den Ohren mit einem Schlage auf. 
Beim Heraufkommen fehlen Beschwerden ganz 

*) Ueber die Einwirkung des TauckeBS auf das Gehör- 
organ. Soad.-Abdr. aus d^Fcstsohr, zur lOOjähr. ""' 
tangsCeier de 
BerUn 1695. 
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oder sie beschränken sich höchstens auf einen 
leichten Druck, ein leichtes Stechen, etwas Sausen 
und Klingen ; nach dem Tauchen können noch für 
mehrere Stunden, selten Tage lang, Dumpfheit und 
Taubsein in beiden oder in einem Ohre vorhanden 
sein. Von objektiven Veränderungen werden nach 
dem Tauchen beobachtet : vorerst eine auf mecha- 
nischem Wege erfolgte Eindrückung, seltener eine 
Auswärtswölbung, des Trommelfelles, abhängig 
von einer Dehnung, die in nahezu der Hälfte der 
Fälle bestehen bleibt und an der Shrapnell'schen 
Membran, wo sie sich am stärksten äussert, mit- 
unter sogar zu der Bildung eines wirklichen Loches 
Veranlassung giebt ; zweitens vasomotorische Stö- 
rungen, beim toleranten Ohre eine bläulichgelbe 
bis stahlblaue Verfärbung des Trommelfelles, häufig 
mit einem leisen Stich in's Rothe, beim empfind- 
lichen Ohre eine mehr oder weniger starke Trom- 
melfellcongestion und eine blutig-seröse Transsuda- 
tion in die Paukenhöhle; drittens Gehörabnahme 
für die Uhr und Sprache, beim empfindlichen Ohre 
stärker als bei dem toleranten hervortretend, be- 
sonders deutlich nach den ersten üebungen, aber 
stets sich binnen kurzer Zeit in der Weise wieder 
ausgleichend, dass keine nennenswerthe Beein- 
trächtigung des Gehörs für die Sprache zurück- 
bleibt. Von pathologischen Zuständen beschreibt 
Koch Ruptur des Trommelfelles, ferner eine akute 
Otitis media durch Hineinschleudem in oder vor 
der Tubenmündung befindlichen Schleimes in das 
Mittelohr und ausserdem einen aus heftigen Kopf- 
schmerzen, erschwerter Athmung, Herzklopfen, 
völliger Energie- und Kraftlosigkeit zusammen- 
gesetzten Symptomencomplex, der sich zuweilen 
einstellt, nachdem die Taucher schon einige Zeit 
auf dem Grunde verweilt haben, und der als in 
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der Mitte stehend zwischen den reinen Perturba- 
tionerscheiniingen und den in Folge langdanern- 
den Druckes eintretenden Gefässlähmungen erklärt 
■wird. Dagegen wurden die von Pol bei den 
Caisson arbeiten! beschriebenen Blutungen in das 
Labyrinth oder in die Acnsticuseentren gar nicht, 
die bei jenen so häufigen Erkältungsotitiden nur 
ausnähme weise beobachtet Als praktisclie Regeln 
fQr den Taucherdienst stellt Eoch die folgenden 
hin. Vom Taucherdien st sind auszuschliessen 
Leute mit organischem T aben verschluss , sowie 
mit grossen zarten Narben und mit starker Atrophie 
des Trommelfelles. Die Uebiingen sind zeitweilig 
zu unterbrechen bei akuter Tuben Schwellung und 
hei jener Dumpf heit, die im Verlaufe von Schnupfen 
und Angina im Ohre auftritt; sie sind ganz auf- 
zugeben, sobald sich jedesmal nach dem Tauchen 
Sausen und Klingen zeigt, das niclit in einigen 
Stunden wieder versehwunden ist. Das Mittel 
gegen den Ohrenschmerz ist die Schluckbewegung. 
Ob der Taueher dabei im Sinken anhält oder wie- 
der etwas steigt oder schneller zu sinken verlangt, 
darf ihm überlassen werden. Verstopfen der Ohren 
ist vollkommen zwecklos. 

Nach B rieger') kommt es bei der Einwir- 
kung von Luftdrucksehwankungen auf das Gehör- 
organ nicht so sehr auf die absolute Höhe des sich 
geltend machenden (positiven oder negativen) 
Druckes an, als vielmehr auf die Art und Weise, 
wie sieh der Ausgleich vollzieht. Bei plötzlichem 
Uebergang aus einem Räume mit massig gesteiger- 
tem Luftdruck in die Atmosphäre, z. B. beim Ver- 
lassen des Caissons, treten Störungen von Seiten 
des Ohres eher und stärker auf, als wenn viel 
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erheblichere Druckunterschiede ganz allmählich 
zum Ausgleich gelangen. Bei plötzlichem Wechsel 
des Aufenthaltes können unter gewissen Bedingun- 
gen auch solche Druckunterschiede einen Einfluss 
ausüben, die b^ allmählicher Veränderung kaum 
zur Empfindung gelang^i würden. 

Alt ^) beschreibt mehrere Fälle von apoplekti- 
former Labyrintherkrankung bei Caissonarbeitem, 
V2 — iVa Stunden nach dem Verlassen des Cais- 
sons unter dem Bilde des Morbus Meni^re auf- 
tretend. Die Erklärung wird in mechanischen 
Verhältnissen gesucht, in der, wenn sich kein 
Ausgleich durch Schluckbewegungen oder den 
Valsava 'sehen Versuch vollzieht, innerhalb der 
Paukenhöhle und des Labyrinthes zu Stande kom- 
menden Luftverdünnung mit consekutiver Stau- 
ungshyperämie , seröser Exsudation oder Blut- 
austritt, welche letzteren Erscheinungen noch 
dadurch begünstigt werden, dass nachgewiesener- 
maassen der beim Einschleusen absinkende Blut- 
druck nach dem Ausschleusen (selbst über die 
normale Höhe) wieder ansteigt. Gleichzeitige Ver- 
änderungen im Gehirn werden wegen des Fehlens 
jedweder sonstiger cerebraler Störungen ausge- 
schlossen, desgleichen die Betheiligung von Luft- 
embolien an dem Erankheitbilde , die sich doch 
auch wohl noch anderswo hätten geltend machen 
müssen. Je nach der Schwere der pathologischen 
Veränderungen verschwindet die Hörstörung wie- 
der oder es bleibt vollständige Taubheit bestehen. 

3) Erkrankungen des Oehörorgans bei Masern. 
Die schon vor Jahren von T b e i t z hervorgeho- 
bene Thatsache, dass an der Masemerkrankung 



») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 8. p. 341. 
1896. 




das Gehörorgan in fast regelmässiger Weise An- 
theil nimmt, hat durch die ünterauchungen von 
B e z 1 d *) eine neue Bestätigung erfahren. Letz- 
tere erstreckten sich auf 16 in Folge der Masern 
zu Grunde gegangene Kinder, sie lieferten das Er- 
gebniss, dass unter 18 ohdncirten Schläfenbeinen 
das Gehörorgan bei 1 7 krankhaft verändert war. 
Bereits am 3. Tage nach Ausbruch des Exanthems 
kann sich in der Paukenhöhle, im Antrum mastoi- 
deum und in den Warzenzellen eine lebhafte diffuse 
Rsthung und Schwellung der Schleimhaut vor- 
flnden und können diese gesammten Räume mit 
Eiter gefüllt sein, wobei allerdings erwähnt wer- 
den muBS, dass sich im Einzelfalle die Flächen- 
aushreitang der Entzündung sehr verschieden dar- 
stellt. Am 4. Tage beobachtet man schon (in nicht 
ganz einem Viertel der Fälle) die Bildung von 
fibrinösen Auflagerungen mit Blutextravasaten, die 
sich, wenn es später zur Trommelfellperforation 
kommt, auch über dessen Aussenfläche erstrecken 
können. Desgleichen sieht man in der Zeit vom 
4. bis 6. Tage bereits kleine polypöse Granula- 
tionen in der knöchernen Tuba, der Paukenhöhle 
und dem Antrum mastoideum aufschieBsen. Se- 
merkeuBwerth ist die verhältnissmässig geringe 
Reaktion, die die MJttelohrachleimhaut bei der 
Masemotitie zeigt und die sich ebenso in dem 
stark protrahirten Verlaufe des Leidens, dem sel- 
tenen Eintreten eines Trommelfelldm-chbruchea, 
der zögernden Granulation e ab ildung nach noth- 
wendig gewordener Eröffnung des Warzenfort- 
satzes ausdrückt. Auch während des Lebens 
machen diese Formen für gewöhnlich nur geringe 



Erscheinungen, Schmerzen oder Fieber pflegen zu 
fehlen, achon eher ist eine Druckern pfindliehkeit 
des Prooesaas mastoideua vorhanden, das Trommel- 
fell zeigt ausser einer blangranen bia weissgrauen 
Trülmng, einer leichten Fältelung der Obepfiächs 
und einem Verschwinden der Reflexe, sowie Un- 
sichtbar werden des Hammergrifi'eB und kurzen 
Fortsatzea keine Veränderungen. Die bakterio- 
logische Untersuchung des Paiikenhöhleninhaltes 
ergab daa regelmässige Vorhandensein der pyo- 
genen Mikroorganismen, am häufigsten und wieder- 
holt inKeincultur den Streptococcus, halb so häufig 
den Staphylococcus albus und etwas seltener den 
StaphylocoCGUs aureus. Ihrer Entstehung nach 
musB die Masernotitis als eine primäre, nicht etwa 
vom Nasenrachenräume aus fortgeleitete, aufgefasst 
werden, was auch daraus hervorgeht, dass bei den 
Sektionen der obere Theil der knorpligen Tuba 
und der Isthmus tubae stets ohne Veränderung 
gefunden wurden. Was schliesslich den Ausgang 
der Erkrankung betrifft, so haben sich Bezold 
bei seinen Schul Untersuchungen die Procentzahlen 
für die schlecht hörenden Einder unter denjenigen, 
die früher an Masern gelitten hatten, nicht wesent- 
lich ungünstiger ergeben, als bei den davon ver- 
schont gebliebenen Kindern ; es lüaat sich mithin 
annehmen, dasa in der Regel der Eiter aus den 
Mittelohrräumen wieder vollständig, ohne weitere 
Stönmgen zu bewirken, verschwindet. 

Für das richtige Verständniss der soeben mit- 
getheilten Untersuchungen ist es noth wendig, her- 
vorzuheben, dass bei ihnen Fälle mit offenkundigen 
Ohrcomplifcationen auagesehlossen waren. Die ge- 
schilderten Befunde und die an sie geknüpften 
Folgerungen beziehen sich nur auf die leichteren 
VeränderuDgen, wie sie sich regelmässig während 



der Masern am QehSrorgan nachweisen lassen ; da- 
neben aber, und das kann gar nicht oft genug wie- 
der in Erinnerung gebracht werden, kommen nicht 
so selten auch bei Weitem schwerere Erkrankunga- 
und Zerstörungsprocesae vor, die in Bezug auf 
Symptomatologie und Prognose einen ganz anderen 
und viel ernsteren Charakter tragen. 

4) Erkrankungen des Gehörorgans bei genuiner 
Dqththerie. Gleich wie durch Bezold für die 
Masern ist durch Siebenmann ') für die Diph- 
therie der Nachweis einer fast ausnahmelosen Be- 
theiligung des Gehörorgans erbracht worden, in- 
sofern unter 25 Sektionen die Otitis media nur 
ein einziges Mal vermisst wurde. Jedoch pflegto 
sich die Mittelohrerkrankung nur selten während 
des Lebens durch besondere Symptome kundzu- 
geben und eben so wenig kam es jemals zu einer 
Trommelfellperforation, Ja das Trommelfell zeigte 
sogar in der Mehrzahl der Fälle (68"/[)) keinerlei 
entzündliche Erscheinungen. 

üefunden wurde bei der Sektion (tödtUcher Ausgang 
4^24 Tage nach dem Beginne der Erkrankung) 2m^ ein 
katarrhalischer Tubenverschluss, 5nial eine akute Otitis 
media catarrhalis ohne ExsndatioD, imal eine solche mit 
schleimigem Selirete, llmal eine akute eitrige OtitiB 
media, 2inal eine diphtherische Mittetohrentzündung. 
VoQ den 9 katarrhalischen Erkrankungen waren bei i 
EkcbymosiruDgen in Faukenhbhle und Autruni mastoi- 
(ieum vorhanden, darunter bei 1 seröse Eisudation und 
Blntanstritt in Bläschenfonn. Die oitrigen Entzündungen 
eingen mit einer rerschiedecgradigen Schwellung der 
Schleimhaut einher, am stärksten dort, »o das Sekret 
eine seröa-eitrige, aohwächer oder ganz fohlend, wo es 
eine schleimig - eitrige BoschotFenheit hatte. Imal be- 
stand eine Totalnekrose des Trommelfells, Imol eine par- 
tielle Nekrose der PaukenhöhleDsohleimhaut. Dagegen 
waren Ekchymosirangea hier niemals nachzuweisen, 

') Vgi. Lommel, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIX. 4. 
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ebenso wie auch regelmässig eine Trommelfellperforation 
vermisst wurde. Bei bakteriologischen Untersuchungen 
wurden in dem rahmigen Paukenhöhleneiter Eapsel- 
diplokokken (gleichzeitig doppelseitige Pneumonie) und 
vereinzelte Streptokokken gefunden; Löff 1er 'sehe Ba- 
cillen fehlten. Die beiden Fälle yon Otitis media diph- 
therica endlich wiesen neben dem eitrigen Sekrete noch 
stellenweise der Schleimhaut fest anhaftende diphthe- 
rische Beläge auf. Bemerkenswerth war bei ihnen das 
ungewöhnlich blasse Aussehen der Schleimhaut, femer 
Imal eine beginnende Knochennekrose. Das Yerhältniss 
der Stärke der Erkrankung in Paukenhöhle und Antrum 
mastoideum stellte sich derart, dass letzteres 14mal 
weniger stark ergriffen war, 9mal beide Abschnitte un- 
gefähr den gleichen anatomischen Befund darboten und 
nur 2mal der Process sich am stärksten im Antrum und in 
den Warzenzellen ausgebildet hatte. Die Tuba Eustachii 
war auffallender "Weise in ihrem knorpligen Abschnitte 
nur selten an der Erkrankung betheiligt ; in 21 Beobach- 
tungen (840/0) war die innere Schleimhautauskleidung 
daselbst vollkommen normal und auch unter den übrig 
bleibenden 4 war nur Imal eine entzündliche Infiltration 
stärkeren Grades vorhanden. Es wird hieraus mit Hecht 
der Schluss gezogen, dass die Mittelohrentzündung bei 
Diphtherie keineswegs durch direkte Fortpflanzung ent- 
steht, sondern dass sie eine Theilerscheinung der all- 
gemeinen Infektion bUdet. Im Ganzen ist die bei der 
Diphtherie auftretende Otitis media als eine meistens 
leichte und durchaus nicht stürmisch verlaufende Krank- 
heit zu betrachten, worin sie mit der die Masern beglei- 
tenden Mittelohrerkrankung übereinstimmt. 

5) Erkrankungen des Gehörorgans hei Th/pkus 
abdominalis. Nach Brieger^) handelt es sich 
bei den im Yerlaufe des Abdominaltyphus auf- 
tretenden Ohrerkrankungen gewöhnlich nicht um 
eine von dem specifischen Erreger des Typhus er- 
zeugte Metastase, sondern um das Produkt einer 
Mischinfektion mit pyogenen Mikroorganismen, 
wobei durch jenen höchstens der Boden für die 



*) Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. "Wies- 
baden 1896. Bergmann, p. 103. 



Einwirkung der letzteren vorbereitfit woriJen ist. 
Und zwar gilt dieses auch fQr die den Typhus be- 
gleitenden Knochenaffekttonen, die, wie schon 
Bezold, Wolf und Hang hervorgehoben haben, 
nicht selten sich in Form der priniären Osteitis des 
"Warzen fortsatzes zeigen und erst seiundär die 
Paiikenhölüe in das Gebiet der Erkrankung hinein- 
ziehen. 

Eine hierliei' gehörige Beobachtimg wird von B r i e - 
get mitgetheilt Bereits am 8. Tage nach Eracheicen 
der ersten Ohrsymptome hatte sich eine Sinusphlebiüa 
ootwickelt, derWarzenfortsatz wurde sowohl nach aussen, 
als gegen den Sulcos sigmoideus durchbroehon gefunden 
mit fiudung eines BUbperioBtalen und perisinuösen Ab- 
scesses und es war ferner in ihm ein etwa kirsubkern- 
groffier Sequester zugleich mit anderen kleineren nekro- 
tisRhen EnochecsHioken vorhanden. Dagegen wies die 
Pantenhöhle verhältnissniäBSig geriogH Vorfindeningen 
auf. Der Tod erfolgte durch diSase eitrige MeningitiB. 

6) E)-krankungen des Gehörorgans bei Influen^xa. 
Das häufige Vorkommen von Ekchymosirungen 
imd Blutbiasen an der Membrana tympani und 
der Gehörgangsau skleid ung , sowie femer einer 
blutigen Verßrbung des Pauken höhleneiters bei 
der Influenzaotitia wird durch Barnick') (aus 
Haber mann 's Klinik), H a u g ä) n. A. bestätigt. 
Körner 3) beobachtete in 3 FäUen, daes nach 
ein- oder mehrmaliger Paraeentese des Trommel- 
fella, durch die mitunter reines Blut entleert wurde, 
und nach dem Hindurchwuchem der geschwollenen 
Paukenhöhlen Schleimhaut durch das Trommelfell 
an mehreren, bisweilen zahlreichen Stellen sich 
im späteren Verlaufe Hämorrhagien in Form von 
nicht geechloBsenen braunrotiien Bingen zeigten, 



') Arch. f. Ohrenhkde. XXKVm. 3 u. 4. p. 184. 
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die den Rand der vorher am Trommelfelle sichtbaren 
flach granulirenden Stellen einnahmen. Regel- 
mässig trat bald danach Heilung ein. Hang') hat, 
übereinstimmend mit den Angaben von Kose- 
garten, bei der Influenzaotitis ein häufiges Er- 
griSensein des oberen PaukenhOhlenraumes (unter 
214 Beobachtungen 64nial) gesehen, während der 
untere Paukenhöhlenraum gar nicht oder doch nur 
in geringem Grade an der Erkrankung theilnahm. 
Dabei bann sich die Entzündung entweder nur in 
dem vorderen oder in dem hinteren Abschnitte des 
Becessus epitympanicus entwickeln oder es können 
auch beide zugleich Sitz der Entzündung sein. In 
dem ersteren Falle zeigt sich eine dem Gebiete der 
Membrana Qaccida Shrapnelli entsprechende um- 
schriebene VorwGlbung, beinahe regelmässig ver- 
bunden mit einer ROthung der vorderen und oberen 
Gehörgangswandung und später auch zuweilen 
mit einem Herabtretea derselben. Die subjektiven 
Erscheinungen Bind bei der einfach exsudativen 
Form geringfügiger als bei der hämorrhagischen 
oder hämorrhagisch- eitrigen, sie pflegen sich über- 
liaupt, verglichen mit der Entzündung des hintei-en 
Abschnittes oder der allgemeinen Influenzatympa- 
nitis, in massigen Schranken zu halten. Dem- 
gemäss ist auch das Hörvermögen meist nicht be- 
trächtlich herabgesetzt, die Flüstersprache wird auf 
1 m Entfernung und darüber verstanden. Nach der 
Paracenteae, oder bei den leichteren Formen auch 
ohne solche, gehen die Schmerzen und die sonstigen 
Störungen wieder zurück, doch kann beim Ein- 
treten von Eiterung die Heilung durch eine zapfen- 
J'örmige Vorwölbung der Durchbruchetelle , die 
deren blutige Ervreiterung und Ausschabung noth- 
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Hidig macht, sehr yerzögertwerden. Bei Weitem 
schwerer gestaltet sich das Erankheitbild in den 
häufigeren Fällen von Bxsudation innerhalb dea 
hinteren Abschnittes des oberen Pautenhöhlen- 
raumes, anf diesen beschränkt oder gleichzeitig 
mit Ergriff enaein des vorderen Theiles. Hier finden 
sich als Symptome starke, lang andauernde und 
weithin ausstrahlende Schmerzen, heftige sub- 
jektive Geräusche , bedeutende Schwerhörigkeit, 
Schwindelerseheinungen (durch Druck des Exsu- 
dates auf den Steigbügel), selbst Dreh- und Sturz- 
schwindel, und Fieber mit nicht selten sogar sehr 
hohen Temperaturen. Die Untersuchung ergiebt 
eine dunkelblaurothe oder schmutzig violettrothe 
¥orwölbußg der oberen Hälfte des hinteren oberen 
TrommelfeÜquadranten, eine Schwellung und Sen- 
kung der oberen Gehörgan gs wand in ihrem Ueber- 
gangG zur hinteren und, wenn es zur Trommelfell- 
perforation gekommen ist, eine in dem geschüder- 
len Bereiche, manchmal hart am Limbus, gelegene 
OeSaung, die eine ausgesprochene Neigung zur 
Granulationenbildung und zapfenförmigen Torwöl- 
bung zeigt. Femer breitet aich, zum Unterschiede 
von den Fällen der ersten Gruppe, die Entzündung 
seht leicht auf das Antrum mastoideum und die 
Zellen des Warzen fortsatzes aus, schon am ersten 
Tage der Erkrankung oder wenige Tage später 
sind dann in der Regio mastoidea Schmerzen, 
Druckern pSndlichkeit und Dämpfung des Ferkus- 
Bionachalles vorhanden und zu der Schwellung und 
Senkung der oberen Wand des Gehörgangs gesellt 
sich manchmal auch eine solche der hinteren oberen 
Wandung. Verhältnissmässig häufig geht die Affek- 
lion dea Warzenfortsatzes spontan nicht wieder 
zurfick, vielmehr kommt ea zu Empyembilduag 
und zu Caries, die die operative Eröffnung noth- 
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wendig maclien. In einem Falls Haug's ent- 
wickelte sieh im Anschlüsse an die von starken 
mentngealea Erscheinungen begleitete Mastoiditis 
■ und vermittelt durch eine thromboairte Knochen- 
vene Phlebitis des Sinns transversus, die durch 
ErOlfnnng und Ausräumung des Sinus geheilt 
wurde. Das Hör vermögen kann in Folge von 
Adhäsionen, besonders in der SteighOgelgegend, 
auch nach Ablauf der Entzündung schwer beein- 
trächtigt bleiben, ebenso bestehen häufig die rjuä- 
lenden subjektiven Geräusche fort. Die bakterio- 
logische Untersuchung des Pauke nhShlensekretes 
hat Ilaug in 38 Fällen das Vorhandensein von 
InfluenKahacillen ergeben, ISmal bei rein blutigem 
oder blutig -serösem Exsudate als vorwiegenden 
Beetandtheil, in allen Übrigen blutig- eitrigen oder 
rein eitrigen Entzündungprodukten stark gemischt 
mit Diplokokken oder Streptokokken. In den mit 
Warzenfortaatz - Erkrankung verbundenen Fällen 
waren immer nur Misohformen zu beobachten, 
indem 4mal die Pneumoniediplokokken, 9mal die 
Streptokokken überwogen. B u 1 1 i n g ') war unter 
5 Fällen von Infliienzaotitis nur 2mal im Stande, 
die specifi scheu Erreger im Ausstrichpräparate und 
durch Cultur nachzuweisen. Sonst wurde aus- 
schliesslich der Staphylococcus pyogenea albus ge- 
funden, ja selbst in dem Inhalte der Blutblasen am 
Trommelfelle zeigte sich nur dieser, während man 
hier Influenzabacillen doch am ehesten hätte er- 
warten sollen. Der Grund liegt darin, dass die auf 
dem Wege der Blutbahn in das Ohr gelangenden spe- 
ciÖBchen Mikroorganismen von den aus dem Nasen- 
rachenräume durch die Tuba eingeführten Eiterkok- 
ken überwuchert und allmählich verdrängt werden. 
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L Das häufige HinzutretenschwerwiegeDderCom- 
plikationen zu der iDfiuenzaotitis wird auch in den 
Veröffentlichungen der letzten Jahre hetont. Hier- 
her gehören vor Allem die Erkrankungen des 
WarzenfortBatzea , die schnell zu umfangreichen 
Zerataningen und weiter z« Eirnerkrankungen 
fOhren kSnnen. 

Spira') berichtet über einen Fall, io dam eioa cen- 
trale Osteitis des Processus mastoideus bei scIiod geheilter 
MittelohreitsniDg viele Monate IsDg unter dem. BUde 
einer Trigeminusaeuralgie verlief, bis schliesslich sich 
auch äusserliche Zeichen der EetzÜDduog einstellten uad 
ein operatives Eingreifen yeranlassten. Zugleich bestand 
eineAbdneenslalimuug, die nacii der Aafmeisselungebeu- 
ialls zurückging. Kirchner') macht auf die nicht 
seltene plötzhche Ausbildung einer Sinusthrombose auf~ 
merksam, ohne dass irgend welche Zeichen von Eiter- 
verhaltong vorangegangen wären. Er empfiehlt dabet 
mögUchst frühzeitige und ausgiebige Trommelfellpaia- 
centese, um auf solche Weise dem Eindringen der lufeli- 
tionträger in die Blut- und Lymphbahneu vorzubeugen. 
Yulpiua*) hat 3mal e^tradurale Abscesse nach lu- 
Auenzaatitis gesehen , die sich durch keine besonderen 
Symptome angezeigt hatten und erst gelegentlich der 
Änfmeisselung des Warzenfertsatzes erkannt wurden. 
In dem ersten der Fälle fährte von den mit Eiter erfüllten 
obeiflächhchen Enochenzellen je ein Fistelgang nach hin- 
ten in den Suicus sinus transversi und nach oben zu 
flinem bohnengrossen Abscess über dem Pauke n hob len- 
dacho. In dem 2. Falle, in dem das ganze Innere des 
Proc. mastoideus in einen mit Eiter erfüllten Hohlraum 
umgewandelt war, fand sich desgleichen eine etwa bohnen- 
grosse Eilerausammlung am Boden der mittleren und 
eme bedeutend umfangreichere an der Seitenwand der 
hinteren Schild Blgrnbe. Hier sowohl, wie bei dem dritten 
Kranken (starke Eiteransbreitung über der Dura-mater 

') Ber. über d. I. öaterr. Otologentag in d. Moo.-Schr. 
f. Ohrenbkde. u. s. w. XXX. 7. p. 308. 1896. 

*) Ber. über d. LSVI. Vers, deutscher Naturt. a. 
Awrt e zu Wien im Arch. f. Ührenhkde. XXXVIU. 3 n. 4. 

I. 1895. 

S Ztachr. f. Ohrenbkde. XXVn, 2. p. 109. 1895. 
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des Kloinhirns) musste die ganze Innenwand des Warzen- 
fortsatzea fortgenommen worden ^ nin üie Abscesshohle 
vollständig blosszulegen. Die Fälle endeten übrigens 
sämmtlich. in Heilung. Sebr interessant ist ferner die 
folgende von Biehl') mitgetheilte Beobaobtnng von 
Meningitis. Der Kr. boraerkte, nachdom er schon am 
Tage vorher über heftige Kopfschmerzen geklagt hatte, 
des Morgens auf seinem Kopfkissen einen blutigen, an.- 
geblich eiteruutermischteu Fleok. Die Ko|i&c£aierzen 
Bteigerten sich, am nächsten Tage verlor Fat das Be- 
vusstsein nnd ging noch am nämUchen Abend nnter den 
Erscheinungen oiner akuten Meningitis zu Grunde. Bei 
der Sektion wnrde ausser dieser nooh eine Thrombose 
des Sinns transversua nachgewiesen. SämmtUcho Hohl- 
räume des Mittelohres, Paukenhöhle, Attious tympanioos, 
Antrum mastoidenm, Warxenzellen , waren mit einem 
himbeergeleeartigen Schleime angefüllt, die Mucasa war 
hier überall d unke Ibla uro th verfürbt und geschwollen, 
der Warzenknochen bis an die Siuuswond sehr blutreich 
und stark durchfeuchtet. Trommelfell ohne Perforation, 
atrophisch und eingezogen. Die mikroskopische und 
bakteriologische Untersuchung des schleimigen Mi ttelohr- 
sekretes soll nnzweifelhaft dasVorUegen einer Influenza- 
Infektion ergeben haben. 

Nervöse Otalgien bei negativem Ohrbefimde in 
Zusammenhang mit Influenza werden von Kauf- 
mann^) aus Politzer's Klinik beschrieben. 
Sie traten für sich allein oder neben anderen Sym- 
ptomen der Influenza in Ersoheinung, begannen 
mit Fieber und leichten allgemeinen Störungen, 
hielten 3 — 8 Tage an und verloren sich dann lang- 
sam wieder, während die Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens noch durch einige Tage fort- 
dauern Ifonnte. Sonstige Ursachen Hessen sieh für 
die Otalgie nicht nachweisen, zugleich kamen in 
der Stadt und sogar in derselben Familie aus- 
gesprochene Influenzaotitiden zur Beobachtung. In 



') Wien. klin. Rundschau X. 47. 1896. 
') Terhandi. d. öaterr. otoL Ges. in Mon.-Schr. f. 
Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 12. p. 545. 189(i. 
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einem Falle waren in dem katarrhalischen Sputum 
die speciflschea Bacillen vorhanden. 

Endlich erwähnt Habermann i) daa nicht 
seltene Torkommen einer Erkrankung des inneren 
Ohres, allein oder in Verbindung mit der Otitis 
media. Die Diagnose wurde vornehmlich aus dem 
Ausfalle der Knochenleitung für die Uhr, ihrer 
Verminderung für tiefe Töne, dem auffallend 
Bohlecbten Gehör für hohe Töne in Luftleitung und 
aus Labyrinthsymptomen, wie Schwindel u. s. w., 
gestellt. Der Ausgang war fast stets ein gün- 
stiger, nur bei einem früher ohrgesunden Manne 
blieb auf der einen Seite eine gänzliche Taubheit, 
auf der anderen eine starke nervöse Schwerhörig- 
keit zurück ; femer verlor ein 2jähriges Kind sein 
Gehör vollständig und wurde später taubstumm. 

7) Erysipelatöse Erkrankungen des öehör- 
orgcms% Die Beziehungen des Erysipels zum 
Gehörorgane sind, wie bekannt, zweifache, indem 
sich ein Erysipel sowohl zu einer Erkrankung, 
bez. Verletzung am Ohre hin zu gesellen, als auch 
umgekehrt sekundär ein Ohrenleiden erzeugen 
kann. Im ersteren Falle geben häufig Kratzwun- 
den an der Ohrmuschel oder i 



')Tgl, BarnJck, Arch. f. Ohrenhkdo. XXXVtÜ. 
3 a. 4. p. 184. 1695 u. Ilabermaiic, Bericht über d. 
LXVI. Vers, deutscber Naturf. u. Aerzto zu Wiisn. 
Ebenda p. 324. 

*) Tg!. Liebe, Die auf der UniTeraitiifs - Ohren- 
klinik in Halle wSlirond des lotzteu Decennium baobaoh- 
teten Fälle von Erysipelas. Inaug.-Diss. HbUb 1894. — 
Graf, Erjaipelas bei Otitis. Casuistiacher Beitrag zu 
den Beziebntigen zwischen Erysipelas tmd Gehürorgan. 
Inaog.-Diss. Jena 1894. — Grunert u. Meier, Arch. 
I. Ohrenhkde. XSXTm. 3 n. 4. p. 212. 1895. — Hess- 
lOT, Münelm. med. "Wcboselir. XUI. 3. 1895. — Brie- 
ger, Elinische Beiträge zar ÜhrecheUknade. 'Wiesbaden 
1896. Bergmann, p. 97. 
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Veranlassung oder es handelt sich um ein Ekzem, 
eine Otitis externa, eine akute oder chronische 
Otitis media purulenta, oder es geht endlich das 
Erysipel von einer Operationwunde aus, wovor 
selbst die beste Asepsis nicht vollständig schützt. 
Bei Entwickelung im Oehörgange pflegt sich die 
Entzündung viel eher nach aussen, als nach innen 
auszubreiten, doch kann auch die Paukenhöhle in- 
ficirt werden, und zwar ohne dass eine Continuität- 
trennung des Trommelfells vorangegangen ist 
Wenn dann später an letzterem sich ein Durch- 
bruch bildet, so liegt hierfür nach B r i e g e r kaum 
eine bakteriell bedingte Nekrose, sondern wahr- 
scheinlich eine Zerreissung der entzündlich in- 
filtrirten, wenig widerstandsfähigen Membran durch 
das in der Paukenhöhle angesammelte Exsudat zu 
Grunde. In dem eitrigen oder serös-hämorrhagi- 
schen Paukenhöhlensekrete können zu Anfang die 
Erysipel-Streptokokken in Reincultur gefunden 
werden, während später durch sekundäre Infek- 
tion vom Gehörgange aus sich das bakteriologische 
Bild ganz wie bei der idiopathischen akuten Otitis 
media purulenta gestaltet. Ferner erwähnt Brie- 
ger recidivirende „habituelle" Erysipele mit dem 
Charakter des Erysipeloids bei chronischen Mittel- 
ohreiterungen und erysipelatöse Anginen, die ihm 
mehrmals am 2. oder 3. Tage nach der operativen 
Freilegung der Mittelohrräume vorgekommen sind 
und die er als fortgepflanzt von der Paukenhöhle 
auffasst. Diese Pharynxerkrankungen waren meist 
mit verhältnissmässig geringen örtlichen Beschwer- 
den, aber mit einer erheblichen Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens verbunden; eigenthüm- 
licher Weise verhielt sich dabei die Operationhöhle 
selbst immer vollkommen normal und fand nie- 
mals eine Ausbreitung nach dem Gehörgange statt. 



Was zweitens die sekundäre Betheiligung des 
GehCrorgans bei Erysipelas angeht, so kann das 
Ohr eafweder von der benachbarten Kopf- imd 
ßesichtshaut oder vom Nasenrachenräume her er- 
griffen werden. Je nachdem schreitet die Erkran- 
knag von aussen nach innen oder von innen nach 
aussen fort. In der Paukenliöhle entwickelt sich, 
wenn sich die Infektion bis auf diese erstreckt, 
meist eine eitrige Entzündung, selten ein Katarrh 
bei un durchbrochenem Trommelfelle. 

Dass, entgegen der Behauptuug von Hang, auch 
das Labyrinth mitbotroftan werden taun, wird durch 
einen von Grnnart und Meier beachriebBoen Fall aus 
Schwartze's Klinik dargetban. Hier war das Erysipel 
naoli Abtragung der adenoiden Vegetationen des Nasen- 
rachenraumes entstaaden, es durchzog auf beiden Seiten 
die Tuben, FaukenhÖlileD (unter Antheilnahme der Pro- 
OOBSUB mastoidei} und Gebörgänge und ging auch. noch, 
auf Geeicbt und Kopf des Kranken über, während gleiuh- 
zeitig sich die Symptome einer beiderseitigen Erkiito- 
kung des inneren Ohres bemerkbar machten in Form 
von Schwindel, yoUstandigei' Sprachtaubheit und in den 
charakteristischen Befmiden bei der Stimmgabeluater- 
Der Ausgang war Wiederherstellung in Jeder 



Therapeutisch wird, um daa Fortschreiten der 
erysipelatösen Hautentzündung zu verhüten, von 
Schwartze ein Versuch mit üruzieheu der be- 
troüfenen Theile mit Heftpflasterstreifen oder An- 
l^ung eines Scarifikationwalles an der Grenze, im 
gesunden Gewehe, vonH esaler ein kräftiger Jod- 
anstrich um die Rose herum, 2mal nach je 3 Stun- 
den an derselben Stelle wiederholt, empfohlen. Die 
AufmeJBSelung des Warzenfortsatzes wird zufolge 
Eessler bei vorliegender Noth wendigkeit durch 
das Bestehen von Erysipel nicht verboten, im Gegen- 
theile soll darin gerade eine Aufforderimg zu 
raschem Eingreifen liegen, damit die von dem Ery- 
sipel und von der Mittelohreiteruug veranlassten 



menüigi tischen Reiz Symptome sich in ihrer Wir- 
kung nicht Summiren. 

8) Erkrankungen des Gehörorgans bei Tuber- 
kulose. Die weitgreifenden Zerstörungen, die bei 
Tuberkulose in allen Theüen des Gehörorgans ent- 
stehen können, erfahren durch die Veröffentlichun- 
gen der letzten Jahre *) eine neue Veranschau- 
lichung. Doch dürfen nicht, wie es Eeget- 
schweiler gethan hat, alle Ohrerkrankungen, 
die bei Phthisikern auftreten, von vornherein als 
tuberkulös aufgefasst werden, sondern es ist hierzu 
der mikroskopische Nachweis einer tuberkulösen 
Infiltration der Gewebe (diffus oder in Form von 
Miliartuberkeln), sowie des Vorhandenseins von 
Tuberkelbaoillen im Gewebe selbst oder in der 
eiterigen Absonderung erforderlich. Aus diesen 
Gründen kann der von Heget seh weiler unter- 
nommene Versuch, auf Orund seines Materiates die 
„phthisisehe Erkrankung des Ohres" zu schildern, 
nicht als gelungen betrachtet werden. Die tuber- 
kulöse Mittelohrentzündung ist bekanntlich durch 
ihren fast schmerzlosen Verlauf, die sobnella Ab- 
nahme des Gehörs, den dünnen eiterigen Ausfluss, 
die oft mehrfache Perforation des Trommelfelles, 
den rasch in die Breite und Tiefe um sich greifen- 
den Gewebezerfail, bei nahezu gänzlich mangeln- 
den Reaktionerscheinungen seitens der betroffenen 
Theile, i 



')Vg!. Grunert u. Meier, Arch. f. Ohrenlikde. 
XXXVm. 3 u. 4. p. 2«. 1895. — Hegetschweüer, 
Die phthisisehe ErfcraDkimg des Ohres anf Grand Ton 
398ak1ioQeliericliteDBezold's. "Wiesbaden 1895. Berg- 
mann. — Haenal, Ztschr. f. Ohrenhkde. XZVIU. I. 
p. 42. 1895. — Milligao, Brit. med. Jomn. Nov. 16. 
1895. p. 1223. — Gruoert, Arch. f, Ohrenhfede. XL. 
3u. 4. p. 193. 1896, — Barnick, Ebenda XL. 2, p. 81. 



Bezoldi) sieht als Grund für dieses von dem 
gewöimlichen Bilde der akuten Otitis media puru- 
lenta abweichende Verhalten eine angeborene oder 
erworbene Widerstandschwächö des Körpers an, 
nach Barn ick aber, der die Anschauungen 
Habermann 's vertritt, wird der Charakter der 
tuberkulösen Mittelohrentzündung allein durch den 
Tuberkelbacillua bestimmt, dessen eigen thflm liehe 
Wirkung eben in der Erzeugung von schnell der 
Yerkäaung anheimfallenden Krankheitprodukten be- 
steht. 

Ueber die Pathogenese der Tuberkulose des 
ÖehSrorgan^ äussert sich Bar nick daliin, dass 
die Bacillen sowohl durch die Tuben, als aucb auf 
dem Wege der Elutbahn in das Ohr gelangen 
töniieB. Letzteres geschieht in jenen seltenen 
akuten Fällen, in denen, wie z.B. bei Barniek's 
erstem Kranken, im Verlaufe einer chronischen 
Lymphdrüsentuberkulose, bei Freisein der Lungen, 
plötzlich eine massenhafte Uebersch wem mutig des 
Blutes durch reichliche Bacillen eintritt, als deren 
Folge sich auch in zahlreichen anderen Organen in 
kürzester Zeit miliare Tuberkel entwickeln. 
der um Vieles häufigeren chronischen Ohrtuber- 
kulose erfolgt die Erkrankung meist durch Ei 
dringen der speciflschen Erreger durch die Tuba, 
sei es als Fortsetzung einer Tuberkulose des Nasen- 
rachenraumes oder durcb Äuswurftheilchen , die 
ohne Schwierigkeit durch die ihres Fettpolsters be- 
raubte und deshalb leicht durchgängige Ohrtrom- 
pete in das Cavum tympani gelangen. Doch giebt 
es, wie des Weiteren die Beobachtungen B a r n i c k 'a 
darthun, auch eine nicht kleine Anzahl Fälle von 



') Vgl. Hogetaohweiler, a. a. 0. p. 136 n. 
Bfliold, Ueberschau über den gegenwärtigen Stand der 
Ohrenheilkundo. Wiesbaden 1895. Bergmann, p. 125. 
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chronischer Tuberkulose des mittleren und inneren 
Ohres, in denen wir mit Noth wendigkeit eine 
hämatogene Infektion annehmen müssen, und 
zwar tritt uns dieses ganz besonders bei scrofu- 
lösen Kindern entgegen, deren Lungen zwar frei, 
wo aber sonst im Körper (Lymphdrüsen, Imal 
solitärer Tuberkel des Kleinhirns) bacillenarme ver- 
käste Herde vorhanden sind und im Anschluss an 
einen Durchbruch der letzteren die Infektionträger 
nur vereinzelt vom Blute fortgeführt werden. Ob 
die Ansiedelung der specifischen Krankheiterreger 
zuerst in der Schleimhaut des Mittelohres oder 
in der spongiösen Substanz des Knochens statt- 
gefunden hat, wird häufig unentschieden bleiben 
müssen ; für eine primär osteale Form der Tuber- 
kulose spricht es, wenn sich an verschiedenen 
Stellen des Körpers multiple tuberkulöse Knochen- 
processe nachweisen lassen oder wenn am Schläfen- 
beine selbst mehrere isolirte verkäste Sequester 
anzutreffen sind. Eine primäre Tuberkulose des 
Schläfenbeines ist bis jetzt noch nicht sicher fest- 
gestellt worden, die meisten als solche bezeichneten 
Fälle waren vielmehr metastatischen Charakters 
und hatten von verkästen Mesenterial- oder Bron- 
chialdrüsen ihren Ausgang genommen. Bezweifeln 
aber darf man ihr Vorkommen nicht, indem ver- 
schiedene Möglichkeiten, wie die primäre Infektion 
sich vollziehen kann, gegeben sind, nämlich von 
einer frischen Wunde des Warzenfortsatzes und des 
Schuppentheiles aus, durch Eindringen der speci- 
fischen Krankheiterreger in das Mittelohr auf dem 
Wege einer alten Trommelfellperforation und vor 
Allem durch congenitale Bacillenübertragung. 

Hae n el >) beschreibt den sehr interessanten Befand 
von beginnendem Durchbruche beider Labyrinthfenster 

«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVIII. 1. p. 42. 1895. 
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bei tobeikuloser Caries necrodca des Mittelobres. In der 
Nische des runden Fensters batte sich zunäcbBt eine 
lacunäre Arrosion der lateralen Kiiochen\Tund gebildet, 
zugleich mit Grannktionenmichenuig auf den catiös er- 
krautten Stellen. Diese sehr gefüss- und zellenreicbe 
WucherQBg batte sodann aat die Aussenfiiicbe der Fenster- 
membraniibergBgriSen und war des "Weiteren, BlBdnrcb die 
fortschreitend« Caries eine Ablösung der Faserachiobt der 
Membran eintrat, in das Periost am Boden derScala tym- 
paoi gelangt, deren Aufangstbeil sie einnahm, während 
noch oben bis in die zweite Windung nnr noch eine 
strotzende Füllung der periostealen nnd angrenzenden 
Enocheuge^se sich als pathologische Erscheinung kund- 
gab. Auch auf den Aquaeductus Cochleae hatte sich die 
Gewebewucherting fortgepflanzt, dagegen zeigten die 
übrigen Theile der Schneoke, Scala vestibali nnd Bnctns 
eoduearis, ein Tollkommen normales Verbalten. Am 
oralea Fenster war in ganz ähnlicher Weise einmal durch 
lacuDäre Arrosion der hinteren oberen knöoheruen Um- 
grenzung die hier ebenfalls vorbandane Scbleimhaut- 
wnoberang bis dicht an den Vorbof vorgedrangen, TOn 
dessen verdickter periostealerAuskleidangnur noch durch 
eine sehr schmale Enochenspange getrennt, und anSEer- 
dem war an der vorderen unterenFeripheriederFenestra 
ovalis das Ligamentum anaulare durch Yerkäsung zer- 
stört worden, derart, daas den einzigen Schutz des Testi- 
bulum nur noch dessen erbalten gebliebene geschwollene 
periosteale Schicht darstellte. 

Milligaa^) empfiehlt zur Sicherung der Dia- 
gnose einer tuberkulOsea Ohrerli rankung, da der 
Nachweis von Bacilleu im Ausüuase ja lieiseswegs 
immer gelingt, die Deberimpfung frisch dem Ohre 
entnommener, bez. vom Knochen abgekratzter 
Massen aufThiere (Meerschweinchen). Sowohl ein 
positives, als ein negatives Ergebniss soll hierbei 
beweisend sein. Er will mit Hülfe dieser Methode 
das häuBge Vorkommen einer primären Tuberkulose 
der Mittelolirräume (unter 10 Fällen Smal, meist 
bei Kindern innerhalb des ersten Lebensjahres) 
hab en nachweisen können, doch halten seine Be- 

ID Brit. med. Jomn. Nov. lü. !89ä. p. V223. 
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obachtungen insofern der Kritik nicht Stand, als 
den möglichen Ausgangstellen der Infektion, ausser 
den Lungen, nicht die genügende Beachtung ge- 
schenkt worden ist. 

Brieger*) weist ebenfalls auf die Inconstanz 
des Vorkommens von Tuberkelbacillen im Sekrete 
tuberkulöser Mittelohreiterungen hin und macht 
ferner darauf aufmerksam, dass unter gewissen Um- 
ständen, z. B. bei Cholesteatomen, den Tuberkel- 
bacillen ähnliche Gebilde gefunden werden können, 
die, mit Carbolf achsin gefärbt, erst bei Behandlung 
mit absolutem Alkohol die Farbe abgeben und die 
vielleicht mit den im Präputialsekrete beobachteten 
Smegmabacillen identisch sind. In gleicher Weise, 
wie es ferner unstatthaft ist, eine jede bei einem 
Tuberkulösen vorhandene Ohreiterung als tuber- 
kulös zu bezeichnen, darf auch nicht eine jede 
Miliartuberkulose, die sich an ein tuberkulöses 
Ohrenleiden oder an eine Ohroperation anschliesst, 
ohne Weiteres hiermit in Verbindung gebracht 
werden. Für die Anerkennung eines solchen Zu- 
sammenhanges ist die Erfüllung zweier Forderungen 
nothwendig, es muss einmal die tuberkulöse Natur 
des Ohrenleidens sicher feststehen und zweitens 
die Miliartuberkulose nur auf dieses als Ursache zu 
beziehen sein, indem sonstige Herde, die für ihre 
Entstehung verantwortlich gemacht werden könnten, 
sich unbedingt ausschliessen lassen. Gerade in 
letzterer Hinsicht aber werden häufig Fehler be- 
gangen, eine gleichzeitig vorhandene Bronchial- 
drüsentuberkulose wird übersehen oder in ihrer 
Bedeutung vernachlässigt, oder es wird sogar allein 
nach dem klinischen Bilde auf eine Miliartuber- 



») Klin. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
1896. Bergmann, p. 165. 



tulose geschlossen, während in Wirklichkeit doch 
ganz andere Ursachen für die sich nach der Ope- 
i'ation entwickelnde, akut - fieberhafte Erkrankung 
vorhegen. Ferner muss man im Äuge behalten, 
dass ein Trugschluss auch noch in anderer Weise 
veranlasst werden kann ; eine bisher latente Tuber- 
kulose kann durch eine hinzugetretene, nicht tuher- 
kulöseMiltelöhrentzflndiing rasch manifest werden 
imd auf Grund der Schädigung, die der Körper 
durch die neue Infektion erfahren hat, sctmell das 
Ende herbeiführen. Brieger faast seine Ansicht 
dahin zusammen, dass im Ganzen die Qefahr des 
Ausbruches einer akuten Miliartuberkulosenach der 
Aufmeisselung des tuberkulös erkrankten Warzen- 
fortsatzes eine sehr geringe ist, und dass man sich 
dadurch niemals abhalten lassen darf, wirklich ge- 
botene Operationen vorzunehmen, die hier, selbst 
in scheinbar verzweifelten Füllen, mitunter noch 
durchaus gönstige Resultate ergehen. 

9) Erkrankungen des Gehörorgans bei Diabetes 
tnetlitus. Die von Buck'J, Sheppard*), Kör- 
ner*) und Brieger*) mitgetlieilten Beobachtun- 
gen bringen einen neuen Ueweis fOr den unheil- 
vollen Einfluss, den das Bestehen von Diabetes auf 
eine sich aus irgend welchen Ursachen entwickelnde 
akute Otitis media punilenta ausüben kann, indem 
vor Allem der Warzen fortsata schon sehr frühzeitig 
an der Erkrankung Tbeil nimmt und binnenKurzem 
in seinem Innern umfangreiche Einsohraelzungen 



') Traosaot. ot the Amer. otol. Soc. XXVIII p. 163. 
5. 
») Transaet. of the Äiner, otol. 8oo. XXVEI. p. 175. 



») Ztschr. f. Ohrenhkde. yxvm. 4. p. 285. 1896. 
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statthaben. Die Ursache für dieses Verhalten liegt 
in der durch das Allgemeinleiden herbeigeführten 
Veränderimg der Gewebe, die pathogenen Mikro- 
organismen gegenüber an Widerstandsfähigkeit er- 
heblich verloren haben. Dass der Diabetes an und 
für sich im Stande wäre, eine Mittelohreiterung 
hervorzurufen, ist nicht zutreffend; eben so wenig 
kann Brieger zugestehen, dass, wie Körner 
behauptet hat, es sich bei den diabetischen Otitiden 
um eine primäre Osteitis des Warzenfortsatzes han- 
dele. Eine schon von früherher bestehende chro- 
nische Mittelohreiterung pflegt durch das Hinzu- 
treten von Diabetes in ihrem Verlaufe nicht be- 
einflusst zu werden. Die Frage, wie man sich im 
gegebenen Falle mit Eücksicht auf etwaige opera- 
tive Eingriffe zu verhalten hat, ist schon längst 
dahin entschieden, dass, weit entfernt, eine sich 
als nothwendig erweisende Operation zu verbieten, 
das Vorhandensein von Diabetes im Gegentheile zu 
deren schleuniger Vornahme auffordert. Die Para- 
centese des Trommelfelles soll frühzeitig ausgeführt 
werden, um möglicherweise ein Fortschreiten>der 
Erkrankung auf das Antrum mastoideum zu ver- 
hüten ; bei Ergriffensein des Warzenfortsatzes soll 
man mit dessen Aufmeisselung nicht zögern, im 
Hinblicke auf die tiefgreifenden Zerstörungen (bis 
an die Dura-mater und den Sinus transversus), die 
sich ohne besondere äusserlich wahrnehmbare 
Symptome binnen kürzester Zeit entwickeln können. 
Doch sei man stets eingedenk, dass man unter 
wesentlich ungünstigeren Verhältnissen operirt, als 
bei sonst gesunden Personen, und dass trotz recht- 
zeitiger Behandlung des Ohrenleidens ein tödt- 
licher Ausgang, z. B. durch Hinzutreten von 
Coma diabeticum, keineswegs zu den Seltenheiten 
gehört. 
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Brieger hat ferner bei eioem diabetischen Kranke q 
eine hartnäckige Neuralgie des Warzeafortsatzes mit zeit- 
weise steh einstellendem Pmritas des Gehorganges. neben 
DoruiBlem Befunde bei der üntersachong des Ohres, be- 
obachtet. Er giebt daher den Bath, bei langwiUiren- 
den Neuralgien dieser Gegend, die jeder medikauieatöseu 
Behandlung trotzen, an die Möglichkeit des Vorhanden- 
seins von Diabetes zu denken. 

10) Erktankungen des Gehörorgans bei Hysterie 
(sinsehHesalick Iraumaliseher Neurose). In seiner 
auBfahrlichen Abhandlung aber diesen Gegenstand 
bespriclit Gradenigo') die bei Hysterischen 
ziemlich häufig vorkooimende Herabsetzung oder 
Aufhebung des Hörvermögens, die mit allgemeiner 
Hemianästhesie verbunden oder in Beziehung zu 
gewissen, manchmal ganz unbedeutenden, orga- 
nischen Veränderungen des Gehörorgans in Erschei- 
nung tritt oder sich nach einem erlittenen Trauma, 
nach erschöpfenden ÄUgemeinerkrankungen, beson- 
ders Typhus, oder nach Vergiftungen einstellt. Eine 
besondere Abart bildet die hysterische Taubstumm- 
heit. Ihrer Natur nach sind die hysterischen HSr- 
stOrungeu psychischen Charakters, sie zeigen sich 
zuweilen plötzlich im Gefolge einer heftigen Qe- 
müthsbewegung oder eines typischen hysterischen 
Anfalles, können auch plötzlich wieder verschwin- 
den und bieten im Allgemeinen eine gute Pro- 
gnose. Zur Unterscheidung einer hysterischen 
Taubheit von einer aolchen, die durch organische 
Veränderungen im Labyrinthe bedingt ist, lassen 
doh, abgesehen von den sonstigen Symptomen der 
Hysterie, der oft charakteristischen Art des Be- 
ginnes und Verlaufes, noch folgende Merkmale ver- 
werthen. Die AbscbwOchung des Gehörs ist in 



') Ueber die Manifestationen der Hysterie am Gehör- 
organe. Klin. Vortr. aus d. Geb. d, Otologie u. Pharyngo- 
ßUnologie, herausgeg. von Haug. I. 13. 1890. 
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reinen Fällen für sämmtliche Töne der Scala eine 
ungefähr gleiche, doch kann bei der Prüfung mit 
Stimmgabeln allerdings ein scheinbarer Ausfall der 
tiefen Töne wegen deren geringerer Schallstärke 
sich bemerkbar machen. Der "W e b e r 'sehe Ver- 
such wird bei starker Schwerhörigkeit mehr peri- 
pherischen Charakters nach der gesunden Seite 
lokalisirt, dagegen nach der kranken Seite oder un- 
bestimmt bei geringer Schwerhörigkeit von vor- 
wiegend psychischem Charakter. Der Rinne 'sehe 
Versuch fällt, wie bei den Labyrintherkrankungen, 
positiv aus, die Perception vom Knochen ist herab- 
gesetzt. Eine stark schlagende ühr wird besser 
vernommen als die Flüstersprache, wenn die Hör- 
weite für letztere nicht über 5m beträgt; sonst 
zeigt sich das umgekehrte Verhältniss. Die elek- 
trische Erregbarkeit des N. acusticus ist gewöhn- 
lich vermindert oder ganz aufgehoben. Kenn- 
zeichnend sind ausserdem ein häufiger und schneller 
Wechsel der Hörschärfe innerhalb ziemlich weiter 
Grenzen, das Fehlen oder doch nur vorüber- 
gehende Auftreten von subjektiven Geräuschen und 
Schwindelerscheinungen, die besonders schwere 
Formen oft begleitende Anästhesie der Ohrmuschel, 
des äusseren Gehörganges und des Trommelfelles. 
In therapeutischer Hinsicht werden , neben einer 
passenden Allgemeinbehandlung, die Anwendung 
der Elektricität, die Metallotherapie und suggestive 
Einwirkungen empfohlen. Des Weiteren schildert 
Gradenigo als der Hysterie zukommende Ohr- 
symptome die Otalgien, ferner ungewöhnlich stark 
ausgebildete Reflexerscheinungen (Husten, Asthma, 
Schwindel und Uebelkeit, epileptiforme und hyste- 
rische Anfälle) bei Reizung oder Erkrankung der ver- 
schiedenen Abschnitte des Gehörorgans und endlich 
die bekannten periodischen Blutungen aus den Ohren. 



ger') bescbäftigt Hich mit iler nacliVer- 
( vornehmlich des Kopfea , aber aiicli 
nach anderen) auftretenden Form der Hysterie, der 
sogen, traumatischen Neurose. Hßrstöningen sind 
bei dieser überraschend häufig vorhanden, ohne 
diisB ihnen aber auch nur annähernd eine dia- 
gnostische Bedeutung zakäme, wie etwa der con- 
centriscben Gesichtsfeld ei nengung, da sie in ihrer 
Stärke und Art sich ausserordentlich vieigestaltig 
darstellen, zudem inconstant und in kui-zen Zwi- 
schenzeiten veränderlich aindundhiasichflichihrer 
Symptome vielfach mit denjenigen einer wiiklichen 
Verletzung des Labyrinthes Uebereinstimniung 
zeigen. Erschwert wird die Unterscheidung von 
Fällen der letzteren Äit noch dadurch, dass sich 
auch hier allmählich ein Allgemeinzustand aus- 
bilden Itann, der vollständig dem Bilde der ti'auma- 
tischen Hysterie entspricht Die keniize^ohuendeu 
Merkmale des rein funktionellen Charafeiers der 
durch die Verletzung hervorgerufenen Börslörung 
Verden zum grSssten Theile übereinstimmend mit 
den Angaben Graden igo 's aufgeführt. Auch 
bei der traumatischen Hysterie kann die Sciiwer- 
hörigkeitTheilerscheinung einer allgemeinen Hemi- 
anästhesie sein, docli wird sie häufiger für sich 
allein, bez. neben anderen, unregelmäasig angeord- 
neten Störungen derSinnesthätigkeiteo angetroffen. 
Ihr Auftreten erfolgt erst längere Zeit nach dem 
Unfälle; sie ist gewöhnlich auf der Seite der Ver- 
letzung stärker ausgespi ochen, ohne aber, ebenso 
wie die Veränderungen in den anderen Simiesgebie- 
ten, an diese Seite gebunden zu sein, Sehwiudcl- 
anra,]]e und GleicLgewichtatörungen, ja selbst der 



|^^K_<) Elin. 
^^^p^ Berg) 



') Elin. Beitrüge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
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ausgebildete Meniere'sche Sy mptomencomplex, kön- 
nen nach Brieger auch die auf Hysterie beruhen- 
den Hörstörungen begleiten, nur dass ihre Form 
meist unregelmässiger, atypischer ist als bei den 
Verletzungen des Labyrinthes. Die Sensibilität- 
störungen, die sich im Gebiete des äusseren und 
mittleren Ohres vorfinden, äussern sich verschwin- 
dend selten in einer vollkommenen Aufhebung aller 
Empfindungsarten, vielmehr besteht in der Regel 
am Trommelfelle und im Gehörgange nur Analgesie, 
meist mit Thermoanästhesie verbunden, bei er- 
haltener oder nur verminderter taktiler Empfind- 
lichkeit, während in der Tuba, entsprechend der 
Norm, die Sensibilität ziemlich weitgehende Schwan- 
kungen darbietet. Die Yertheilung der Gefühl- 
störung ergiebt sich als ungleichmässig in sonst 
gleichartigen Fällen, die Reflexe vom R. auricularis 
n. Vagi her sind erhalten, ebenso das Erkennen der 
Schallrichtung. Brieger spricht dem Vorhanden- 
sein erheblicher Störungen der Sensibilität im 
äusseren und mittleren Ohre eine entschieden dia- 
gnostische Bedeutung für rein funktionell bedingte 
traumatische Hörstörungen zu und erklärt dieses 
Symptom für um so werthvoUer, als eine Simu- 
lation hierbei ausgeschlossen ist. Endlich werden 
auch aus den Ergebnissen der Behandlung Folge- 
rungen auf die Natur des Leidens gezogen werden 
können, insofern bei hysterischer Grundlage oft 
Maassnahmen eine vollständige Wiederherstellung 
des Hörvermögens erzielen, deren Wirkung sich 
allein als eine suggestive erklären lässt. unter 
diese rechnet Brieger auch die methodischen Hör- 
übungen. 

11) Erkrankungen des Gehörorgans bei chro- 
nischen Nephritiden, In gleicher Weise, wie bei der 
chronischen Nephritis Blutungen in den verschie- 



denstsn Organen {Nase und NaBenraehenraum, Netz- 
haut, Dura-mater, Gehirn, Magen und Darmkanal) 
auftreten, kommen golche auch innerhalb des Ge- 
hörorgans zu Stande und können hier zu den ver- 
schiedenartigsten Störungen Veranlassung gehen. 
So berichtet Hang') über 4 Fälle von akuter 
hämorrhagischer Pauk enhShlenentzün düng, die sich 
stets doppelseitig entwickelt hatte, mit lebhaften 
Schmerzen, starken subjektiven Geräuschen und 
bedeutender Herabsetzung des Hörvermögens ein- 
herging und mehrfach sich auch mit Ekchymo- 
sirung, bez. Bluthlasenhildung an der Oberfläche 
des Trommelfelles und an den QehÖrganga wänden 
verbunden zeigte. Das Exsudat war zumeist rein 
hämorrhagisch, Imal auf der einen Seite aeros- 
hämorrhagisch, auf der anderen serös. Die Ohr- 
aSektion endete zwar regelmässig, mit oder ohne 
Paracentese des Trommelfelles, in Heilung, jedoch 
wird die Prognose durch das Grandleiden getröbt, 
das, sobald einmal Blutungen aufgetreten sind, 
einen ungünstigen Ausgang zu nehmen pflegt. 
Unter Umständen können die Blutungen (und dem- 
nach auch die Ohrerkrankung) Frühsymptome 
der Nephritis sein. 

Ein Fall vaa einseitiger Bluttmg in das lAbyrinth bei 
Nephritis wird von Alt') mitgetheilt. Es bestanden 
Sansen und Brausen im Eopfe, heftiger Schwindel und 
vblligei Verlust dosHorvermögena bei tiormalemTrommel- 
fellbude. Zugleich waren Nasenbluten und Retinitis 
albnminnrica vorhanden. 

1 2) Allgemeine Syviptomtdologie der Ohrenkrank- 
heiten. Die Beftexerscheinungen, die durch Reizung 

1} Deutsche med. Wohnsohr. XXH. 45. 1896 u. Still- 
kranth, Erkrankungen des Gehörorgans bei chronischen 
Nephritiden. Inang.-Diss. München 1894. 

»)Vorbandl. d. österr. otol. Ges. Mon.-Scbr.f. Ohren- 
hkä». n. 8. V. XXX. 12. p. 541. 1896. 
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oder Erkrankung des Gehörorgans ausgelöst wer- 
den können, sowie diejenigen, die von anderen 
Organen her im Ohre zum Ausdruck gelangen, 
sind von Eitelberg i) zusammengestellt worden. 
Eine besondere Berücksichtigung erfahren dabei 
auch die in pathologischer und therapeutischer 
Hinsicht wichtigen Wechselbeziehungen zwischen 
beiden Gehörorganen, ürbantschitsch^) hat 
seine Aufmerksamkeit den auf den motorischen 
Apparat des Auges stattfindenden Reflexein Wirkun- 
gen zugewendet. Er erörtert hierbei die nystagmus- 
artigen Augenbewegungen, den Strabismus, die 
Augenmuskellähmungen (M. trochlearis) und die 
Verengerung, bez. Erweiterung der Pupille. 

Beweglichkeitstörungen in der Halsmuskulatur 
sind nach G e 1 1 § 3) eine häufige Begleiterscheinung 
von Ohrerkrankungen. Nackensteifigkeit kommt 
bei Meningitis und meningitischer Reizung vor, 
welche letztere möglicher Weise durch eine ein- 
fache Incision des Trommelfells wieder gehoben 
werden kann. Einseitige TorticoUis findet sich 
bei akuter Otitis media mit Betheiligung des Warzen- 
fortsatzes, bei Durchbruch des Proc. mastoideus an 
seiner Innenfläche und Eitersenkung zwischen die 
tiefen Halsmuskeln, bei Retropharyngealabscessen, 
Eindringen von Eiter in die Muskelscheide des 
Kopfnickers, schmerzhafter Drüsen Schwellung am 
Halse und Drüsenabscessen , Fortpflanzung einer 
Thrombose des Sinus lateralis in die Jugularvene. 
Desgleichen haben nicht selten Verletzungen und 



*) Ueber die vom Gehörorgane ausgelösten allgemei- 
nen und lokalen Reflexerscheinungen. Klin. Vortr. aus 
(J. Geb. d. Otologie u. Pharyngo-Rhinologie, herausgeg. 
von Hang. I. 2. 1895. 

2) Wien. klin. Wchnschr. IX. 1. 1-896. 

3) Ann. des Mal. de rOreille etc. XXI. 4. p.351. 1895. 
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akute EutzOndungeii im Rachen Torticollia zur 
Folge. Bei Sklerose, Meuiere'achem Schwindel, 
überliaupt in Fällen von Labyrinthreizung, werden 
Steifigkeit der Muskeln im Nacken, Scbmeriec hai 
ausgiebigen Kopfbewegungen und ei gen tliüm liehe 
Kopfatellungen beobachtet, als Ausdruck vom Laby- 
rinth hervorgerufener Keflexe und ohne dass eine 
wirkliche Muekelcontraktur vorhanden wäre. Stellt 
flieh bei kleinen Kindern regelmäasig, wenn der 
Kopf nicht unterstützt ist, Unruhe und Schreien 
ein, so lässt dieses auf eine schmerzhafte Steifig- 
keit der Halsmuskulatur schliessen und fordert 
dringend zu einer Untersuchung derOhrenauf ; bei 
bestehender Otorrhöe deutet die geschilderte Er- 
scheinung auf ein weiteres Fortsehreiten des Lei- 
dens, vielleicht auf eine Meningitis, vielleicht auch, 
bei gleichzeitigen Schlingbeschwerden, auf einen 
Retropliaryngealabecess hin. Schliesalich können 
Geschwülste des Corpus restiforme, des Kleinhirns, 
der Pedunculi u. e. w. zu Contraktiir der Rotatoren 
des Kopfes, verbunden mit Taubheit ohne nach- 
weisbare Erkrankung des Gehörorgans, Veranlas- 
sung geben. 

Die Diplacusis binauralis findet in den Mit- 
theilungen von Grüner t und Meiert) (aus 
Schwartze's Klinik), Capeder^) (aus Sie- 
benmann's Praxis) und Brieger^) Erörterung. 

Erstere berichten über einen KraEkeu, bei dem das 
Symptom nacli der Hainmer-Ambossextraktion eintrat; 
anf dem operirten Ohro wurdon dio Stirn mgabeltÖDo 
bis Fis' um einen halben Ton höher gehört; in der Folge 
verlor sich dieser Unterschied altmählich wieder. Die 

') Ärch. f.OhrBnhkde.XXXVIII.3tt.4. P.2I1.18S5. 

*) Zur Casuistik der Diplacasia binanralia. Inaug.- 
Diss. Basel 1895. 

•) Klin. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
1896. Bergmann, p. 130. 
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Entstehung der Diplacusis wird hier in den Schalllei- 
tungsapparat verlegt, da nioht recht erklärlich ist, wie 
die Operation die Spannlingsverhältnisse des Corti'schen 
Organs beeinflosst haben sollte. Auch Cape der ent- 
scheidet sich für den häufigen Ausgang der Diplacusis 
von den schallleitenden Theilen des Ohres, und zwar 
veranlasst durch Spannungsänderungen oder Schwellung- 
zustände, bei grösserer Trommelfellperforation ausser- 
dem durch Veränderungen der resonatorischen YerhlQt- 
nisse. Unter den von ihm mitgetheilten 5 Beobachtungen 
handelte es sich 4mal um eine akute oder subakute Otitis 
media catarrhalis. Allerdings waren daneben mehrfach, 
wie aus den Ergebnissen der Hörprüfung hervorging, 
auch Störungen innerhalb des Labyrinthes vorhanden, 
jedoch glaubt C a p e d e r die letzteren nicht für die Dipla- 
cusis verantwortUch machen zu können, und zwar des- 
wegen, weil diese, trotz doppelseitiger Erkrankung des 
inneren Ohres, stets nur auf der einen Seite nachzuweisen 
war, sich femer mit der Hebung des Mittelohrleidens 
regelmässig wieder verlor und weil in der Knochenleitung 
sämmtliche Stimmgabeltöne normal gehört wurden. Der 
Unterschied in der Luftleitung schwankte von i/, Ton 
bis zu einer Quinte, 2mal erschienen die zur Verwendung 
kommenden Stimmgabeltöne auf der kranken Seite höher, 
2mal tiefer als auf der gesunden Seite. In dem 5. Falle 
Capeder's hatte sich zu einem alten Labyrinthleiden 
in Folge starken Lärmes vermuthlich eine akute Ueber- 
reizung einzelner Nervenfasern gesellt und es war auf 
Grund dieser die Diplacusis eingetreten. Hier wurde 
auch die Sprache verändert gehört, während von Stimm- 
gabeltönen a^ und a> auf dem kranken Ohre höher, a und 
A tiefer zur Wahrnehmung gelangten. 

B r i e g e r spricht sich auf Grund theoretischer 
und praktischer Erwägungen dahin aus, dass ein 
sicheres Urtheil über die Entstehung der Diplacusis 
zur Zeit noch nicht abgegeben werden kann. Nach 
physikalischen Grundsätzen erscheint ihre Her- 
leitung von einer Verstimmung des mitschwingen- 
den Endapparates der Hörnervenfasem zwar an- 
nehmbarer, dagegen weisen die klinischen Erfah- 
rungen deutlich genug auf einen Zusammenhang 
mit Erkrankungen innerhalb des schallleitenden 



Apparates hm. Einen Unterschied hierin zwischen 
der harmonischen und der dysharmonischeu Forni 
der Diplacusis machen zu wallen, geht nicht an, denn 
beide können sowohl gleichzeitig vorhanden sein, 
als bei dem nämlichen Kranken mit einander ab-. 
wechseln. So betrug bei einem Kranken Bria- 
ger'a (chronischer Mittelohrkatarrh mit Trübung 
und Einziehung des Trommelfells) das Intervall 
der gehörten Töne auf beiden Seiten für C und c^ 
eine Oktave, für Fis* ungefähr zwei Töne. In der 
Enochenleitung wurden auch iu diesem Falle alle 
TOne richtig wahrgenommen. 

Die Paraousia Wiüisii, das Besaerhören bei 
Vorhandensein äusseren Geräusches, hat nach 
D'Aguanno^) ebensowohl wie in einem Torpor 
des Hörnerven, in Veränderungen des schallleitän- 
den Apparates ihren Grund. Letzterenfalls handelt 
es sich möglicherweise um eine Unterbrechung in 
der Gehörknöchelchen kette, eine Erschlaffung der 
Bänder derselben oder um Entartung der Binnen- 
mnskeln des Ohres. 

13) Allgemeine Therapie der Okrenhrankheiien. 
Die Prophylaxe der Erkrankungen des Gehörorgans 
mid ^eEygisine des Ohres erfahren durch Hang ä). 
Jankau*) ujid Fridenberg*) eine zum Th eil 
sehr ausftihrliche Erörterung. 

Zum Schutxe des Ohres gegen äussere Geräusclie, 
sei es, dass diese, durch den Beruf hervorgebracht, 



1) Ann. des Mal. da I'Oreilleetc. XXn. 2. p. 134. 1896. 

*) Dia ütnndzügB einer hygieinischen Prophylaxe 
der Ohreatzimdimgen unter besonderer Beniukaiditigaag 
der aligemeinen hygieinisuhenMaass nahmen. ELic. Vortr. 
aus d. Geb. d. Otologie u. Pharyogo-Ehinologia, herausg. 
voüHaug. L 1. 1S95. 

') Die Hygieine des Ohres und die Prophylaxe der 
Ohrerkrankangeo. Leipzig 18{).j. E. H. Mayer. 

») New York med. News LXIX. 6. p. 14G. Aug. 8. 189ß. 
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eine schädliche Einwirkung auf das Gehörorgan 
ausüben, sei es, dass sie, wie der Strassenlärm, die 
nächtliche Ruhe stören, dadurch Nervosität er- 
zeugen u. s. w., empfehlen Bosenbach^) und 
J a n k a u *) künstliche Verschlussvorrichtungen. 
Letzterer räth den Arbeitern, sich für diesen Zweck 
aus vulkanisirtem Gummi heigestellter Pfropfe zu 
bedienen, die mit Mull überzogen und dadurch 
leicht mitfühi'bar gemacht sind, dass sie mittels 
eines sie verbindenden Fadens um den Hals ge- 
hängt werden können. Rosenbach giebt zur 
Herstellung der Ohrverschliesser die folgende Vor- 
schrift. 

Ein kleines Stück "Wundwatte wird zu einem Recht- 
eck von etwa 6—7 cm Länge, 3—4 cm Breite und höch- 
stens 1 cm Diel e aus einander gezogen, an seiner oberen 
Fläche mit Yaselin bestrichen und fest zusammengerollt, 
so dass es nunmehr einen etwa 4 cm hohen Cylinder 
bildet, dessen beide Enden etwas zugespitzt sind und der 
einen geringeren umfang als der kleine Finger besitzen 
muss. Dieser "Wattepfropf wird 2 — 2*/« cm weit in den 
Oehörgang eingebracht, sein aussenstehendes Ende wird 
durch Druck innerhalb der Ohrmuschel ausgebreitet und 
die Ohrmuschel noch in ihren Höhlungen mit etwas 
trockener Watte ausgefüllt. Derselbe Cyhnder kann 
mehrmals benutzt werden. 

üeber den Werth der innerlichen Darreichung 
von Eisenmitteln bei Erkrankungen des Ohres spre- 
chen sich Wolf 3) und Dennert*) aus. Nach 
Wolf bewährt sich das Eisen (Ferrum reductum) 
besonders gegen die auf Anämie und Chlorose be- 
ruhenden trophischen Störungen des Hömerven- 
apparates und in gleicherweise gegen die Schwer- 



1) Münchn. med. Wchnschr. XLH. 33. 1895. 
«) Deutsche med. Wchnschr. XXH. 37. 1896. 
3) ßer. über d. IV. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXIX. 2 u. 3. p. 135. 1895. 
^) Ebenda p. 138. 
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igkeit nach Wochenbetten. D e n n e r t hat vom 
Eisen und überhaupt von tonisirenden Mittehi bei 
hartnäckiger Ohreiterung gute Erfolge geseben. 

Einen neuen Apparat zur Luftdusche und ins- 
besondere, um die ÄusfilhruDg des Politzer '- 
sehen Verfahrens zu erleichfarn, hat Morpurgo *j 
angegeben. 

Er besteht aus einem GummibaUon mit zwei Ven- 
tilen, von danea das eine nur den Eintritt, das andere 
nur den Austritt der Luft erlaubt, und, siab an letzteres 
anBuhliessead, des Weiteren aus einem Gunimiscblaucbe, 
der an seinem unteren Theile mit einer Ausliaahtung ver- 
seheu ist Wird bei zusammen gedriicttera Sohlanohe 
{z. B, dorch eine MoAr'solie Klemme) der GummibaUon 
comprimirt, so dehnt sich die erwähnte Aasbuchtung bis 
auf einen doppelt so grossen Umfang wie jener ans, um 
dann, mit aufgehobenem Verscblusse, die in ihr ent- 
haltene Luft unter starkem Drucke ausströmen zu lassen. 
Von dem ähnlichen, ebenfalls für das FoHtzer'sche 
Verfahren von Luuae angegebenen Doppelballon unter- 
scheidet sieb der Apparat Morjrurgo's dadurch, dass er 
nicht die Erzeugung eines continuirliohen Laftstromes, 
sondern eine Stosswirkung bezweokt. Doch kann er, 
ohne die Mohr'&ake Elemtne und mit einem passenden 
Sehlauchan Satze versehen, anch in ersterer Art und für 
den Catheterismus tubae angewandt werden. 

Bandall^) macht darauf aufmerksam, dass 
bei Labyrintherkrankungen, mCgen sie von der 
PaukenhChle aus fortgepflanzt oder selbständig auf- 
getreten sein, die Luftdusche und namenthch das 
Politzer 'sehe Verfahren oft eine deutliche Ver- 
schlechterung herbeiführt. Wenn für diese Wir- 
kung keine Ortliche Ursache, z. B. eine üeberaus- 
dehnung des Trommelfells, gefunden wird, so kann 
darin sogar ein diagnostischer Hinweis auf den 
Sitz des Leidens im Labyrinthe liegen. 



•) Pbilad. Polioliu. V. 6. p. 53. Febr. E 
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Die Entleerung der Paukenhöhle auf dem Wege 
durch die Tuba wird vonFraser^) bei frischen 
Entzündungen und bei üeberausdehnung durch 
hineingelangte Flüssigkeit empfohlen. Man bringt 
sie zu Wege, indem man bei Verschluss von Mund 
und Nase kräftig einathmen oder unter den glei- 
chen Bedingungen einen an die Nase angesetzten 
und zusammengedrückten grossen Politxer'Qchen 
Ballon sich füllen lässt. Bei undurchgängiger 
Tuba soll vorher eine Lufteinblasung gemacht 

werden. 

Zur T,Doppelma8sage^ benutzt Jankau*) einen 
weichen Gummiballon mit zwei Ventilen für den Eintritt 
und für den Austritt der Luft und zwei Gummischläu- 
chen, von denen der eine an den Katheter, der andere 
fest in den äusseren Gehörgang des Kranken kommt. 
Drückt man den Ballon wiederholt rasch hinter einander 
zusammen und lässt ihn wieder los, so wird dadurch das 
Trommelfell und mit ihm die Gehörknöchelchenkette 
sowohl von innen, als von aussen her in eine Reihe 
kurzer und gleichartiger Bewegungen versetzt und in 
solcher "Weise eine massageähnliche "Wirkung ausgeübt. 
Angezeigt ist das Verfahren als Unterstützung des Kathe- 
terismus in allen für letzteren passenden Fällen, femer 
bei Verwachsungen des Trommelfelles und bei beginnender 
Sklerose, besonders solcher bei jugendlichen Individuen. 

Eine örtliche Anästhesie des Oehörganges und 
Trommelfelles, die für kleinere Operationen voll- 
ständig und sogar für die Excision des Trommel- 
felles und Hammers ausreicht, hat Brieger^) 
mit Hülfe des Chloräthyls erzielt. Scheibe^) 
berichtet, dass er unter Anwendung des Chlor- 



1) Phüad. med. News LXVI. 17. p. 455. Aprü 27. 
1895. 

a) Deutsche med. Wchnschr. XXH. 37 u. 46. 1896. 

3) KHn. Beiträge zur Ohrenheilkunde. "Wiesbaden 
1896. Bergmann, p. 42. 

4) Ber. über d. V. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Aroh. f. Ohrenhkde. XU. 1. p. 72. 1896. 
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1 mehrfach die Aufme Bselung des Warzen- 
Tortsatzes ohne allgeme ne Na L e hat auEführen 
kßncea. Doch darf die D u k mphnll hkeit nicht 
zu stark sein und mus f e n d HautBchnitt, 
sowie das Zurückschieben des ie stes schnell 
vor sich gehen; bei aufgeregten Kranken ist eine 
vorherige Morphiumeinspritzung empfehlen swerth. 
Nach den bisher allerdings spärlichen Versuchen 
von Laurens ') stellt auch das Guajakol ein 
brauchbares örtliches Anästheticum dar, das viel- 
leicht dem Cocain gleich werth ig ist. Seine An- 
wendnng geschieht in Form von Einträufelungen 
einer Sproc. öligen Lösung in den gereinigten und 
desinficirten Gehörgang: 5 — ö Tropfen, die 15 bis 
20 Minuten im Ohre verbleiben müssen. Um bei 
Kindern zwischen dem 3. und 16. Jahre filr kurz- 
dauernde Operationen eine allgemeine Narkone her- 
beizufabren, empfieblt Texier^) das Brom äthyl, 
jedoch untfir folgenden Vorsichtmaassregeln. Die 
Dosis darf bei Kindern unter 8 Jahren nicht über 
5 g, bei solchen vom 8, bis lü, Lebensjahre nicht 
m^ als höchstens lüg betragen, und zwar soll 
die ganze Fortion mit einem Male auf die Maske 
gegossen werden. Die Dauer der Binathmung darf 
nur eioe sehr kurze (15 — 35 Sek.) sein und nie- 
mals 40 Sek. Überschreiten, die Einathmung ist zu 
nntarbrechen, sobald sich Röthung der Conjunctivae 
und Erweiterung der Pupillen einstellen. Verboten 
ist die Bromäthylnarkose bei tuberkulösen und 
entzündlichen Lungenerkrankungen, bei Herzano- 
uaUen und BUappentehlern, bei Nierenkrankheiten, 
Depression zuständen und bei grosser Furcht vor 
der Operation. Dann, wenn durch das BromSthyl 
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allein eine Narkose nicht erzielt werden konnte, 
die Kinder vielmehr in grosse Aufregung mit leb- 
haften ungeordneten Muskelbewegungen geriethen, 
hat es sich Hamon du Fougeray 1) als nütz- 
lich erwiesen, nachtraglich noch 8 — 10 Tropfen 
Chloroform einathmen zu lassen. 

Die Nothwendigkeit strengster Asepsis bei allen 
Eingriffen und Maassnahmen am Ohre wird von L e r • 
moyez imd Helme*) hervorgehoben. Zvcr Desinfek- 
tion der metallenen Instrumente (ausgenommen Alumi- 
nium) empfehlen sie am meisten das kochende Wasser 
mit Zusatz eines AlkaU, wobei die Messer an ihrer 
Schneide mit etwas Watte umwickelt werden können; 
nur bei sehr feinen Mes^erchen, Paracentesenadeln und 
dergleichen ist das Eintauchen in Chloroform mehr anzu- 
rathen. Nicht metallene Instrumente, wie die Kehlkopf- 
spiegel, Hartgummikatheter, Bougies, müssen auf kaltem 
Wege sterihsirt werden, am zweckmässigsten durch Ein- 
legen in eine Iproc. Lösung von Phenosalyl, nachdem 
zuvor der Schleim mit Hülfe einer alkalischen Flüssig- 
keit entfernt worden ist. Fiir Spritzen wird je nach ihrer 
Construktion das kalte oder das warme Verfahren passen. 
Zu den Ausspülungen selbst braucht man keinerlei anti- 
septische Flüssigkeiten zu verwenden, vielmehr genügt 
hierzu vollstän(üg durch 2maliges, je 20 Minuten langes 
Kochen steril gemachtes Wasser. Ein besonderes Ge- 
wicht wird auf die Sterilisation der in das Ohr zu 
steckenden Wattepfropfe gelegt, die in der Weise erreicht 
wird, dass die Pfropfe in gesättigten Borsäurealkohol 
getaucht und alsdann, behufs Verbrennens des Alkohol, 
angezündet werden. 

Zum Schlüsse mögen noch einige neu ange- 
gebene Instrumente Erwähnung finden : 

Besteck für den Ohrenarzt, die zur Untersuchung 
und Behandlung nothwendigsten Instrumente und Appa- 
rate enthaltend. J a n k a u. s) 

Paukenhöklenspritxe , durch comprimirte Luft ge- 
trieben, mit verschiedenen geraden oder vom abgebogenen, 



1) Ann. des Mal. de rOreille etc. XXTT. 10. p. 308. 1896. 

2) Ann. des Mal. de TOreille XXI. 6. p. 563. 1895. 
«) Deutsche med. Wchnschr. XXn. 46. 1896. 



Pulverbläser. M a s. ') 

Wimdhaken, mit Hülfe Busammengekno teter Gaze- 
Streifen unveirückt in ihrer Lage verWrend und be- 
sonders für Operationen am Warzen fortsatz geeignet 



B. Aeusseres Ohr. 
1) ^Idtmgsanomalien des äusseren Ohres wer- 
den von GruberS), Stetter«), Brieger') und 
Bürkner*) beschrieben. In Bezug auf die Be- 
handlung giebt Statt er ein Verfaitren an, das 
sich ihm nunmehr schon in 2 Fällen von Mikrotie 
bewährt und die Entstellung wenigstens einiger- 
maassen gehoben hat. Ein angeborener Verschlusa 
des äusseren Gehörganges ist, wie bekannt, der 
operativen Behandlung kaum jemals zugänglich 
und bedarf ihrer auch gar nicht, da er fQr ge- 
wöhnlich mit einem verhältnise massig guten H5r- 
vermögen einhergeht. WUl man unter solchen 
Umständen einen Eingriff wagen, so erinnere man 
sich der von W e 1 c k e r und Kiesselbach ge- 
gebenen Mahnung und meissele nicht nur in der 



') Transaot. of the Amer. otol. Soo. XXVIU. p. 226. 



") Dentsclie med. Wchnschr. XYn . 4. 1896. 

') "Wieo. med. Wchnschr. XLV. 36. 1895. 

■*) Deutsche med. Wchnschr. 5X1. 35. 1805. 

'} Bar. über d. LXVI.Vers. deutscher Naturforscher 
Q. Aerzte zu Wien im Äroh. f. Ohrenhkde, XXXVItl. 
3 ü. 4. p. 315. 1895. 

'I Arcb, f. Ohreohtde. XXXDC. 2u.3. p. 101. 1895. 

') Klio. Beiträge zur Ohtenlieiltnnde. Wiesbaden 
1896. BergmanQ. p. 9. 

') Ber. über d. V. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f, Ohrenhkde. XLI. 1. p. 59. 1896. 
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Richtung des normalen Qehörganges ein, sondern 
suche letzteren auch mehr nach abwärts gegen die 
Schädelbasis zu, operire aber jedenfalls möglichst 
frühzeitig, vor abgeschlossenem Knochenwachs- 
thum. Dass ohne Ausnahme bei einseitiger Mikrotie 
Asymmetrien in der Entwickelung des Unter- 
kiefers oder der ganzen Qesichtshälfte eintreten, 
hat B r i e g e r bestätigen können, sie werden aber 
erst später um die Zeit deutlich, wenn die Ent- 
wickelung des Gesichtschädels abgeschlossen ist. 

2) Verletzungen des äusseren Qehörganges und 
des Trommelfelles, Wie durch zwei von B rie- 
ger i) mitgetheilte Beobachtungen dargethan wird, 
können Frakturen der hinteren und oberen knöcher- 
nen Qehörgangswand ohne Eröffnung der Pauken- 
höhle und auch der Schädelhöhle entstehen. 

In dem ersten der Fälle handelte es sich um einen 
beim Einstürze eines Neubaues verunglückten Mann, es 
war ein in den Gehörgang herabreichender Bruch der 
Schädelbasis vorhanden, das Trommelfell aber, obwohl 
die Verletzung sich bis in seine nächste Nähe erstreckte, 
unversehrt geölieben. 

In dem zweiten Falle lag eine durch direkte Gewalt 
entstandene Verletzung des Warzentheiles vor. An dem 
freigelegten Knochen fand sich eine Fissur, die einmal 
vom Gehörgangsrande dicht unter der Spina supra mea- 
tum nach oben umbog und über die Basis des Processus 
mastoideus aufwärts bis zu einer etwa 3 cm über dem 
oberen Ohrmuschelrande gelegenen Hautwunde anstieg, 
andererseits die hintere obere Wandung des knöchernen 
Gehörganges bis fast an den Marge tympanicus durch- 
setzte. Die Schädelhöhle war nicht eröffnet worden, 
wohl aber hatte sich, wahrscheinlich von einer alten Otitis 
media purulenta ausgehend, eine Infektion der Bruch- 
stelle mit Eiterung im diploetischen Knochen und im 
Antrum mastoideum eingestellt, die die Aufmeisselung 
nothwendig machte. 



*) Klin. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
1896. Bergmann, p. 27. 



Mit Rüctsicht auf die bestehende Gefahr der 
Infektion müssen bei der Behandlung der Gehör- 
gangsfiasuren, die mit einer Verletzung der häu- 
tigen Änakleidung verbunden sind, die nämlichen 
Grundsätze wie bei sonstwo vorhandenen com- 
plicirten Brüchen zur Geltung gebracht werden. 
Ausspülungen sind tmbedingt zu vermeiden, über- 
haupt beschränkt man sich in frischen Fällen aro 
besten auf die Tamponade mit sterilem Material, 
womöglich bis an die Bruchstelle heraa und in 
deren ganzer Ausdehnung, und auf die Anlegung 
eines Oeclusiv verbau des. Dagegen ist bei schon 
von frflher her bestehender Mittelohreiterung die 
offene Wundbehandlung vorzuziehen, das Pauken- 
liöhlensekret mues je nach seiner Reichliehkeit 
durch häufiges Abtupfen und Tamponade oder mit 
Hillfe von anti septischen Ausspülungen, bez. Durch- 
apülungen durch den Katheter fortgeschafft, vor 
Allem aber muss, sobald die Erscheinungen auf 
eme Warzenfortsatzerkrankung hindeuten, operativ 
eingeschritten werden, am besten in der Weise, 
dass man die Brachstelle freilegt und von ihr aus 
gegen den Eiterherd vorgeht. 

Die Verletzuvgen des Oekörorgans, die durch 
einen Fall oder Schlag auf den Unterkiefer entstehen 
Itönnen, werden vonHaug') in ihrer Beziehung 
zur Unfall Versicherung besprochen. Beobachtet 
werden danach Zerreiasung und Fraktur der vor- 
deren lind unteren GehÖrgangswand, gewöhnlich 
an oder in der Nähe der hinteren Incisura Santo- 
rini, Blutung und Zerreissimg des Trommelfelles, 
Labyrintherschütterung. Das Gehörorgan sollte 
nach jeder Kieferverletzung mögliclist frühzeitig 
untersucht werden, auch wenn der Kranke keiner- 



') MOB.-Schr. f. Unfallhkde. ü. 1. 18i)5. 
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lei darauf hindeutende Angaben macht. Dncom- 
plicirte Rieswunden des äusseren Gehörganges und 
Zerreiesungen des Trommelfelles sind als verhält- 
nissmässig gÜnstigaufzufaBsen, vorausgesetzt, daas 
eich keine Eiterung hinzugesellt und dasa nicht 
noch in den nächsten Wochen die Symptome einer 
Labyrintherkrankung; auftreten. Man soll datier 
mit der Fällung eines endgültigen Urtheils zum 
mindesten 1 Monat warten. Als voraussichtlich 
ungünstig zu bezeichnen ist eine Verletzung des 
Labyrinthes, sei es dasa sie für sich oder neben 
Teränderungen im äuaaeren oder mittleren Ohre 
besteht, doch musa man auch hier berücksichtigen, 
dasB selbst schwere Labyrintherscheinungen sich 
innerhalb einer mehrwöchigen bis zweimonatigen 
Beobachtung wieder zurückbilden künnen. Eine 
Blutung aus dem Ohre weist bekanntlich keines- 
wegs mit Noth wendigkeit auf eine Basisfraktur hin. 

Des "Weiteren wird von a t m a n n ') ein bemörfcens- 
werther Fall von Stichverletxung beachrieben. Der Kr. 
hatte TOT langer Zeit einen Messerstich in das Ohr 
erhalten, durch den der Tragus fast ganz abgetrennt imd 
eine mehrtägige Blutung erzeugt worden war. Die Spitze 
des Messers war odenbar in der hinteren oberen knöcher- 
nen Gehörgangswand stecken gebheben, 12 Jahre lang 
hatte diese Verletnung keine weiteren Störungen hervor- 
gerufen, dann etellto sich ohne begleitende Schmerzen 
Eiterung ein, es kam zu Granulationenhildung an der 
betroffenen Stelle {welche beiläufig l'/jcm von dem Pla- 
num mastoideum entfernt gelegen war), kurz, es zeigte 
sich seitens der benachbarten Gewebe das Bestreben, den 
ein gedrungenen Fremdkörper auszustosseu. DieBehand- 
lang faestiid in der Ablösung der Ohrmuscliel und des 
häutigen Oehörganges und der balbrinnenförmigen Ab- 
meisselacg der vorderen Fläche des "Warzen fortsatzes, 
worauf der Fremdkörper leicht gelöst und herausgezogen 
werden konnte. Die Wundhöhle im Processus mastoi- 



') Deutsche med. Wchnsohr. SXII, 46. 1 
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deus wurde mit einem aaa der hinteren liäntigea Gehör- 
gangs wand gebildeten Lappen bedeokt. 

VerletxungBn des Trommelfelles. fTach den Be- 
obachtungen «nd üntereuchungen C o r r a d i 's i) 
haben diejenigen TrommelfellzeireissuDgen , die 
durch Luftdruckerhfihung im äusseren öehBrgange 
entstehen, ihren Sitz gewöhnlich in der Nähe dea 
unteren Endes des Hammergriffes, während die 
Eupturen in Folge von Kopfachlägen, ohne Knochen- 
bnich, oft gegen den Rand hin angetroffen werden, 
60 dass sie eher als von einer Trennung des 
Trommelfelles von dem knöchernen Rahmen ab- 
hängig erscheinen. Die letztgenannte Form von 
Trommelfell Verletzung ist jedenfalls sehr selten 
und setzt die Einwirkung einer beträchtlichen 
Kraft voraus. In der Regel entspricht femer die 
Rissstelle jenem Abschnitte des knöchernen Rah- 
mens, der gegen die geschlagene Kopfstelle ge- 
richtet ist. 

Direkte Zerreissungen des Trommelfelles , durch 
einen eingestossenen Eanmzweig, eine Haarnadel, eine 
Stricknadel, werden von Kayaer^i, Brieger') and 
Ostmann*) beschrieben, Ihr Sitz war Imal der vor- 
dere untere, 2mal der hintere obere Quadrant, mehr oder 
weniger dicht am Bande, Imal die Membrana flaccida 
Shtapneili. In 2 Fällen (eingestossene Stricknadeln) war 
das Labyrinth mitbetroffen worden. Bei der Kranken 
Brieger's bestanden die Symptome, ausser den durch 
die Hörprüfung festgestellten Zeichen einer nervösen 
Taubheit, in heftigem Sehmerz im Augenblicke der Ver- 
letzung. Bewusstlosigkeit , Schwindel mit der Neigung, 
nach der verletzten Seite zu fallen, mehrtägigem AusÜnss 
von Perilymphe. Die sich ansotdieBSende Etonuig heute 
bald, dagegen wurde die Schwerhörigkeit nicht wesent- 



>) Kün. Beiträge zur Ohrenheilkunde, p. 36. 
BDentsohe milit.-ärztl. Ztsohr. SXV. D. p. 183. 1 
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lieh und der Schwindel nur bis zu einem gewissen Grade 
gebessert. Die Kranke Kays er 's war ebenfalls sofort 
zu Boden gestürzt, der von Erbrechen und starkem Ohren- 
sausen begleitete Schwindel zeigte hier eine besondere 
Heftigkeit, er war auch bei ruhiger Bettlage vorhanden, 
als Empfindung von Drehung der Gegenstände in der 
Frontalebene, um sich beim Aufrichten in's ünerträgüche 
zu steigern. Zugleich bestanden Nystagmus beider Augen 
und Doppelbilder, die beim Blicke nach oben verschwan- 
den. Nach 4 Wochen war eine fast gänzliche Wieder- 
lierstellung eingetreten. Als verletzter Theil des Laby- 
rinthes wurde nach dem Sitze der Trommelfellperforation 
(ganz hinten oben) und den Erscheinungen der hintere 
horizontale Bogengang angenommen. Ostmann be- 
schreibt als Folge einer direkten Verletzung des Trommel- 
felles durch Fusssprung in das "Wasser Blutungen auf 
oder unmittelbar neben dem Hammergriffe, mit sich an- 
schliessender umschriebener Entzündung. Eine Ver- 
brühung der Membrana tympani hat B r i e g e r gesehen ; 
sie verlief, ebenso wie in dem Falle Bezold's, mit einer 
sehr langwierigen Eiterung und einer bleibenden Lücken- 
bildung. Dass sich bei Erhängten Ekchymosen im 
äusseren Gehörgange und in der Paukenhöhle, Blutungen 
aus dem Ohi'e und Trommelfellzerreissungen vorfinden, 
wird durch mehrere Beobachtungen von Lannois*) 
bestätigt. Die gerichtsärztliche Bedeutung dieser Vor- 
kommnisse liegt darin, dass sie, wenn vorhanden, ein 
sicheres Kennzeichen für eine noch während des Lebens 
erfolgte Strangulation abgeben. 

Ueber die Behandlung der Trommelfellzer- 
reissungen äussert sich auch Ostmann dahin, 
dass man sich auf Tamponade des äusseren Gehör- 
ganges mit sterilisirtem Mull und einen ab- 
schliessenden Watteverband beschränken soll. 
Ausserdem lässt man den Kranken in den ersten 
Tagen am besten im Bette liegen und verordnet 
ihm eine leichte Diät, bez. salinische Abführmittel. 
Spülungen dürfen unter keinen Umständen vor- 
genommen werden, ebenso sind Lufteinblasungen 
(durch den Katheter) höchstens erlaubt, wenn eine 



») Revue de Laryngol. etc. XVL 13. p. 572. 1895. 



öfelhafte Euptiir im gerichtlichen Interesse 
nachgewiesen werden soll. 

Was schliesslich die forensische Würdigung 
der TromniBlfellzerreissungen betrifft, so kann über 
einen Zusammenhang der an der Membrana tym- 
pani gefundenen Veränderungen mit einer statt- 
gehabten Verletzung nur in ganz frischen Fällen 
sicher entschieden werden, nicht aber später, wenn 
sich bereits eine Eiterung entwickelt nnd die 
Ruptur zu einem Loche umgewandelt hat. Die 
Prognose musa wegen der Möglichkeit einer hiczu- 
tretenden Eiterung und deren nie zu berechnendem 
Ausgange immer mit Vorsicht gestellt werden. 
Schon von früher her bestehende Krankheiten, wie 
Atrophie des Trommelfelles, Narben, Verkalkung 
u. s. w,, erleichtern zwar das Zuatandekoramen 
einer Zerreissung, ohne indessen nach den Bestim- 
mungen des deutschen Strafgesetzbuches die Ver- 
antwortlichkeit des Thäters zu mildern. (Ost- 
mann.) 

3) Bbilungen aus dem Ohre hei Hysterischen 
ohne voraufgegangene Verhizung. Eine Uebersiclit 
der Verhältnisse, um die es sich hierbei handelt, 
wird von Öradenigo') gegeben. 

ClauB und Helamoortels) Teröffentüohen eine 
neue einsclilägige Beobachtuag, betreSend eiae 34 Jahre 
alte Frau, bei der sich, zum ersteo Male Tor 13 JabreQ, 
8 Tage aach einer Verletzung des Kopfes, ein leichter 
bystero-epileptischer Anfall UDii eine Blutung aus dem 
linken Ohre gezeigt hatteo. Nach einer 12jähi. Faasa 
wiederholten sich die nämlichen Erscheinungen im Oe- 
folgeeineTstarkenGemüthsbewegung, um dann in häufiger 
IViederkehi' aufzutreten, und zwar zu. Anfang unabbüngig 



') Ueber die ManifeBtationeu der Hysterie amGebör- 
orgaoe. Kha. Vortr. auä d. Geb. d. Otologie n. Pharyogo- 
Rhioologie, herauageg. Ton Haug. I. 13. p. 442. 1896. 

') Belg. möd. IE. 19, p. 584. 1896. 
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von den Menses, später mit ihnen zusammentreffend. Zu- 
gleich hatten sich auch mannigfache andere Störungen 
hysterischer Natur eingefunden. Die Erampfanfalle wur- 
den durch einen heftigen linkseitigen Kopfschmerz ein- 
geleitet, sie dauerten bis zu 2 — 3 Tagen, nur durch einen 
leicht zu störenden Schlaf unterbrochen, ohne dass die 
Kranke in der Zwischenzeit zum Bewusstsein kam. Da- 
neben stellten sich regelmässig ein congestives Oedem 
der linken Gesichtshälfte und eine linkseitige nervöse 
Schwerhörigkeit ein, die bis zum Erscheinen der Menstrua- 
tion stetig zunahm. Die Blutungen aus dem Ohre zeigten 
sich zugleich mit der Menstrualblutung oder 1 — 2 Tage 
später, sie wiederholten sich an mehreren Tagen hinter- 
einander, hörten aber bald wieder auf und führten dem- 
gemäss zu keinem grösseren Blutverluste (je etwa 30 g). 
Ueber die Herkunft der Blutung liess sich, abgesehen 
davon, dass sie aus dem äusseren Gehörgange stammte, 
nichts Sicheres feststellen. 

4) Fremdkörper im Ohre. Ausser 2 zusammen- 
fassenden Abhandlungen von Courtade ^) und 
Preobrasohensky^), die sich auf diesen Gegen- 
stand beziehen, sind die folgenden Einzelbeobach- 
tungen zu verzeichnen. 

Lebende Fliegenmaden im äusseren Gehörgange ohne 
vorausgegangene Mterung. Richardson'). Brais- 
lin^). Die Entfernung gelang leicht mit der Fincette, 
bez. durch Ausspritzungen nach Tödtung der Thiere mit 
Chloroformdämpfen. 

Fremdkörper im äusseren Gehörgange vom Munde 
aus eingedrungen. Adams>^). Das 3 Jahre alte Sand 
hatte ein Holzstäbchen mit seinem spitzen Ende im Munde 
gehalten, als es beim Laufen zu Boden fiel und sich das 
Stäbchen in die Weichtheile an der inneren Seite des 
Unterkiefers einstiess. Dabei war das Stäbchen zer- 
brochen und ein abgetrenntes Stück im Munde zurück- 
geblieben. Einem Versuche der Mutter, das Stück zu 



1) BuU. gen. de Ther. CXXVIE. 8. p. 337. 1895. 
«) Wien. klin. Rundschau X. 33—36. 1896. 
3) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVIH. 4. p. 292. 1896. 
<) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIX. 4. p. 370. 1896. 
5) Transact. of the Amer. otol. Soc. XXVm. p. 182. 
1895. 



«□tfemem folgten reichliche BlQtim^ und Schmenhafdg- 
keit bei Bewegai]g«D des EieferG. aussenlem übelriechend« 
AbsonderoDg aas der !Uaadböhle oiid 10 Wocben spätem 
aoch aus dem süsseren Gehörgange. Die üatersuchung 
ergab diesen von einer granolösen Wnchemng ansgetüllt, 
hinter oder in der eine harte Uasse gefohlt werde, wie 
sich nach Terkleinenuig der Grao uiationeo dureb AUohol- 
eintraofelongeD herausstellte, das in den Gehörgaog ein- 
gedrungene Ende des Holzstäbchens. Entfemmig luiter 
Starter Blatnng. Vollstindige Genesong bis auf eine 
lurück bleibende SchwerbewegUcbteit des üatertiefers 
und eine eingesogene Sarbe an der Eintrittstelle des 
Fremdkörpers in den Gehörgang, osgefihr 4 mm vor dem 
vorderen tmteren Tfommeirelliaade. 

Fremdkörper in der Paukenhöhle mit tödtlichem 
Ausgange. Voss'). BÖke'). In dem von Toss mit- 
getheilten Falle handelte es sich tun ein 5]ähr. Uädcbea, 
das sich einen Johannisbrodkem in das Ohr gesteckt 
hatte. Der Kern, anfangs nocti im Eingange sichtbar, 
war durch wiederholte Entfern ungs versnobe von ärzt- 
lioherSeite in dieTiefe geschoben worden. Beidertlnter- 
sachung zeigte er sich fest in der Paukenhöhle eingekeilt 
und der knöcherne GebÖrgang vollständig seiner Beklei- 
dong entblosst Spärliche dünoe, blutigsetöse Absonde- 
rung; Klagen über Schmerzen in der Tiefe des Ohres und 
im Kopfe; Temperatur 39". Die Entfernung gelang leicht 
nach Abläsnng der Ohrmuschel und des häutigen Gehör- 
ganges und Abmeifiselung der obersten Schichten der 
hinteren knöchernen Gehörgaogswand. Jetzt liess sich 
erkennen, dass durch die verfehlton Eingriffe im Beginne 
das Trommelfell in seber vordereo unteren Hälfte zerstört 
und der Hammer gebrochen, wenn nicht auch lurirt wor- 
den war. Trotz der Beseitigung des Fremdkörpers sack 
die Temperatur nicht, Somnoieoz, Koma uud Krumpfe 
stellten sich ein und in diesem Zustande ging das Kind 
zu Grunde. Ebenso erfolgte in dem Falle Büke's (Mais- 
korn, durch UDgoschickte Eotfemungs versuche in die 
Paukenhöhle geschoben und diuch Operation herauB- 
geholt) der Tod durch Meningitis. 

Fremdkörper in der Paukenhöhle mitGenesuiig nach 



1) Petersb. med. 'Wchnsohr. N. F. XX. 2a. 189.5, 
') Sitz.-Ber. d. Ges. d. ungar. Ohren- u.Kehlkopfiirxto. 
Aroh. t Ohrenhkde. XL. 1. p. 5Q. 1S95. 



derOperation. Stef.ter'). Weissonstöin^). Blakes). 
Briegey'). Kuhns). Raoult'). Auch iu diesen Fäl- 
len war uDgpeignetea Vorgehen mit InBtrnmenten hehufs 
Entfernung des Fremdkörpers die Ursache dafür, daSB 
dieser bis in die Paukenhöhle eingednuigen nar. Aus- 
Dahmelos bandelte es sich um Kinder; bei der üuter- 
BachuiLg wurde der Geborgaug in seiner bäatigen Be- 
deokung zerfetzt, mit Eiter erfiillt, bez. entznndhoh ver- 
schnollen gefunden, alfi Symptome bestanden ausserdem. 
Schmerzea iin Ohre, Fieber und Erbrechen (Kuhn), in 
dem Falle Brieger's Jieber mit Seh uttol froste d, Kopf- 
Hohmerzon, Erbrochen und zeitweise Delirien. Die Ent- 
fernung m.nsste dnrchgehends operativ vorgenommea 
werden, sie gelang entweder sehen nach der Ablösung der 
Ohrmuschel und der häutigen Auskleidung des Gehör- 
ganges oder es wurde ausserdem auch noch eiD grösserer 
oder kleinerer Theil der hinteren Wand des kBÖcbernen 
Gehörganges mitsammt dem Hargo tympanicus fort- 
gemeisselt, bez. in dem Falle von Raoult die äussere 
Wand des oberen Paukenhohlenraumes , die Pars epi- 
tympanica, abgetragen. Der Ausgang war gut, doch hatte 
mehrmals zur Zeit der Entlassung die Ohreiterung noch. 
nicht Tollkommea aufgehört. Bei einigeu der Krankea 
besftuid eine Neigung zur Verengerung des Oehörgauges, 
TOrnehmlioh an der Ue bergan gstello dea knorpeligen in 
den knöchernen Theil. Dm dieser Gefahr entgegen- 
zuwirken, ist es Tor Allem aothwendig, dass bei der Aua- 
schaiung des Gehorganges dessen vordere "Wand nach 
Mdgliahkeit geschont wird. Als zurückbleibende Folge 
der durch die anfänghchen Entfemnngs versuche bewirkten 
Verletzungen ergab sich in dem Falle von Stetter ein 
fast gänzliches Fehlen des Trommelfelles, desgleichen ein 
solches von Hammer und Ämboss und eine Herabsetzung 
der Hörschärfe auf '/s dar normalen. 



i.-Schr. f. Ohrenhkde. u. 8. w. XXIX. 4. p. 112- 



') Elin. Beiträge zur Ohienheilk'onde. 'Wiesbaden 
36. Bergmann, p. 33. 
») Deutsche med. Wchnsehr. XXII. 19. 1896. 
«0 Revue de Larjngol. eto. XVH. 29. p. 849. 1896. 



Fremdkörper in der Paukenhöhle, nacih Durchwan- 
dero dar Tuba hieiher gelangt. Wagonbäuser '). 
OjShr. Knabe mit reohtBeitigor Obreiternng seit 1 Jahre 
aad häoflgen Blatungen ans dem Obre in der letzten Zeit. 
Bei der ünterBuchnng wurden im Gebörgange eingedickte 
Eitermossen imd eine jauchig riechende hräuuhche Ab- 
sondeniog gofuudeo, ferner in der Tiefe derbe rotheGranu- 
lationen und nach hinten blossliogender und ranher Kno- 
chen. Ausserdem atiesa die ^onde auf einen harten be- 
weglichen Gegenstand, der sich nach der Entfernung als 
ein 4.5ütn langer und 3min breiter, der Länge nach 
offener, mit eingotrooknetcm Bluto bedccttEr Strohhalm 
heraaBSfelite. Schnelle Heilang unter ßoisüure - Ein- 
blasungen, Die Nachfrage ergab, dass das Kind vor etwa 
l'/i Jahren von einem Wagen gefallen war und sich dabei 
einen Strohhalm in den Mund gestossea hatte, von demein 
kleines, hinten im Bachen sitzendes Stück damals heraus- 
geholt worden war. Einige Monate spater stellte sieh 
rechts eine Anschwellung am Halae und Ohreiterung ein. 
Am Arcus glossopalatiuus war eine Narbe vorhanden. 
Aller 'Wahrscheinlichkeit nach war der Fremdkoiper hier 
eingedruagon und dann direkt oder nach Durchbohrung 
des Tinteren vorderen membranöaen Abschnittes derTuba 
in diese gelangt, von wo er durch Muskelbewegungen 
weiter bis in die Paukenhöhle befördert wurde. 

5) CerumenpfröpfE im äusseren Gekorgange. 
Dass durch den Reiz grosser und harter Cerumen- 
pfröpfe Reflexerscheinungen der verschiedenstea 
Art ausgelöst werden können, ist bekannt. So be- 
obachtete Eitelberg*) in die Schulter aus- 
strahlende Schmerzen , Schwindel , Sehschwache 
und melancholische Gemüthstimmung, die auf solche 
Weise zu Stande gekommen waren und durch die 
Entfernung des Pfropfes geheilt wurden. Ferner 

') Vgl. Camerer. Ueber Fremdköi-per, welche die 
Tuba Eustachii durchdringen. Inaug.-Biss. Tübingen 
1894. 

*) Ueber die vom Gehörorgane aosgelöaten allge- 
meinen und lokalen Retlex ersehe in ungen. Klin. Vortrüge 
aas d. Geb. d. Otologie n. Fharyngo-Bbinologie, heraus- 
geg. YOn Eaug. I, 2. p. 46 (4). 1895. 
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berichtet Eitelberg ^j über mehrere Beobach- 
tungen von umschriebener Entzündung des äusseren 
Oehörganges neben Cerumenansammlungen , mit 
dem Ausgange in Rückbildung oder in Eiterung 
und beim Sitze an der hinteren Oehörgangswand 
mit Schwellung der Bedeckungen des Warzenfort- 
satzes verbunden. Erklärt wird diese Otitis externa 
aus einer Einreibung der in dem (hier meist wei- 
chen) Cerumen enthaltenen Mikroben, gelegentlich 
der wegen des Juckens angestellten Kratzversuche. 
Brieger^) hat eine divertikelartige Ausbuchtung 
der unteren Oehörgangswand im Beginne des 
knöchernen Abschnittes gesehen, die durch den 
Druck eines Cerumenpfropfes entstanden war. 
Zur Reinigung des Qehörganges von spärlicheren 
Cerumenmassen hat Jankau ^) ein kleines Löffel- 
chen angegeben; es dürfte aber, wie auch von 
Denker^) bemerkt worden ist, gleich allen harten 
Instrumenten im Ohre nur mit grösster Vorsicht 
zu verwenden sein. 

6) Othämatom bei Oeistesgesunden, 3 Beobach- 
tungen, 2mal durch einen Fall oder Schlag, Imal 
ohne äussere Veranlassung entstanden. M c C o - 

nachie*). 

Doppelseitiges Hämatom des Ohrläppchens (Ran- 
dall?), links etwa kastaniengross , rechts kleiner, in 
der Gegend des hinteren Ansatzes des Lobolos ge- 
legen, von weicher Beschaffenheit, purpurrother Fär- 
bung und bei Berührung empfindhch. Die Geschwülste 

») Wien, med, Presse XXXVn. 17. 1896. 

>) Klin. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
1896. Bergmann, p. 26. 

») Deutsche med. Wchnschr. XXII. 37. 1896 u. Mon.- 
Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 11. p. 509. 1896. 

*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u.s. w. XXX. 10. p.454. 
1896. 

s) Joum. of eye, ear and throat diseases 1. 3. p. 10. 1896. 

«) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVn. 1 p. 25. 1895. 
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hatten Biet vor 1 "Woche innerhalb weniger Stunden ohne 
Schmerzen eotwickBlt in Folge eines starten Zuges an 
dem Ohrlappohen oder Ohrrioge, um die (I6jSht.)Krante 
aus einem epileptiachen Anfalle zu erwecken ; doch stan- 
den sie mit den Stichkanülen für die Ohrring« in keinerlei 
Yerbindang. Die Bebacdlmig bestand in einem Ein- 
schnitte (mit Entleerung von reinem dicken Blute), Ana- 
kratsen der die Höhle zun Theile Einfüllenden Granula- 
ttooen, Ausspülung mit Jodglycenn, Tamponade und 
Druckverbsnd. Danach trat rechts schnelle Heilung ein, 
links war lur Zeit des Fortbleibene der Kranken noch 
etwaa Eiterung vorhanden. 

7) Erworbene LückerAüdung in der Ohrmuschel. 
Max>) beschreibt bei einem 29jähr.gesundeuMaune 

eine kreisrunde, wie mit einem Locheisen herausgeschla- 
gene Lücke in der Mitte der oberen Ohrmuschel half te. 
die, etwa MiBobkemgross, sich vom oberen Drittel des 
AntheÜx 7— 8 mm weit nach aufwärts erstreckte. Ihre 
Bänder waren scharf umschrieben, steil abfallend, nicht 
narbig und auch uicht verdickt und der überall dui'ch' 
znfühlende, bis an die tTrerandung reichende Knorpel 
zeigte nur nach vorn, unten eine leichte Verdünnung. 
Sonst waren, bis auf einen beiderseitigen Mittelohrtatarrh, 
an den Gehörorganen keine Abweichungen von der Nonii 
vorbanden. Entstanden war die Lücke ganz bestimmt 
erst nach vollendetem zweiten Lebensjahre, im Verlaufe 
von einigen Monaten, und ohne dass der Knabe damals 
an einer Krankheit gelitten hatte, wegen deren er etwa 
das Bett bstte hüten müssen. Durch Anfrisohung und 
Naht gelang es, die Lücke in ihren oberen 2 Dritteln zum 
daneraden Verschlusse zu bringen, der unterste Theil der 
Barbe aber bot von Anfang an eine mehr hsatige Be- 
schaffenheit und riSB schliesslich durch, so dass hier ein 
über hanfkom grosses Loch znrückbHeb, Mas erklärt 
<& beschriebene LückeDl>ildnng, nach Ausschliessung 
idler sonst noch mi3glicheu Ursachen, dnrch eine spontane 
trockene Gangrän, die ihrerseits durch einen, allerdings 
ans nnbekanntem Grunde zu Stande gekommenen. Ver- 
schluss einer der Arteriae perforantes veranlasst wor- 
den war. 

8) Diffuse Entzündung des äusseren OeliöT' 
goMgea. 

') Wien. med. "Wchnschr. XLVI. 46. 1896. 
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Szene 8^) erzählt von einer Amme, die sich mit 
Impfstoff aus dem Oberarme ihres vaccinirten Säug- 
lings am Ohre inficirt hatte. Nach der HeUung blieb im 
vordersten Theile der xmteren Wand des Gehörganges 
eine Narbe zurück, die vollkonmien den Impf narben glich. 

Die heilungbefördernde Wirkung, die S zenes 
den im Verlaufe einer chronischen Mittelohreite- 
rung auftretenden diffusen Oehörgangsentzündun- 
gen zugeschrieben hat, trifft nach Brieger^) nur 
für die durch den Bacillus pyocyaneus bedingten 
Formen zu. Um die Uebertragung der Bacillen 
Ton einem auf den anderen Kranken zu vormeiden, 
wird der Rath gegeben, regelmässig auch die zum 
Verschlusse des Ohres benutzten Wattep&öpfe, 
sowie die Oehörgangswieken zu sterilisiren. 

9) Hämorrhagische Entzündung des äusseren 
Oehörganges. 

Dünn'). Bei einem mit Einziehung beider Trommel- 
felle behafteten Kranken traten im linken Ohre heftige 
Schmerzen auf, die nach etwa 12 Stunden unter dem Ge- 
fühle, als ob etwas im Ohre geplatzt wäre, und der Ent- 
leerung von reichlichem Blute und Eiter verschwanden. 
Die Untersuchung ergab eine starke Entzündung der Aus- 
kleidung des knöchernen Oehörganges und des Trommel- 
felles mit Bildung zahlreicher Ekchymosen (bis zu 1 mm 
Durchmesser), besonders an der hinteren oberen Wand 
des Gehörganges, nahe dem Trommelfelle. Nach 24 Stun- 
den stellte sich das gleiche Leiden, nur schwächer, auf 
der rechten Seite ein ; hier waren eine grössere Blutblase 
im hinteren Abschnitte der Membrana tympani vorhan- 
den, femer einige Blutflecke an der hinteren oberen Ge- 
hörgangswand. Nach 4 Tagen war der Inhalt der Blasen 
vollständig aufgesogen, nach 1 Woche konnte der Kranke 
als geheilt entlassen werden. Als etwaige Veranlassung 
liess sich nur das Aus- und Eingehen in einem überhitztea 
Zimmer bei kaltem Wetter auffinden. 



>) Ber. über d. IV. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXIX. 2 u. 3. p. 139. 1895. 

2) Mn. Beiti*äge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
1896. Bergmann, p. 22. 

3) Ztschr. f. Ohienhkde. XXVII. 1. p. 14. 1895. 



10) Myringiiis. Die trocJiene chronische Trom- 
laelfeUentzÜndung , auf die Stetter schon in 
früheren Arbeiten aufmertsaiE gemacht hat, wird 
von ihm ') auch neuerdings wieder besprochen. 
"Wir verweiBen auf die Ausführungen in unserem 
letzten Berichte. Zur Behandlung werden jetzt 
Einträufölungen der folgenden Lösung; Acid. sozo- 
jodol. 0.5, Alcohol. absol. 2.5, Ol. Eicini 20.0 und 
daneben passive Bewegungen des Trommelfelles 
durch den Catheterismus tubae, das Folitzer'sche 
~V erfahren, die Traguspresse, den Ear6facteur, die 
Drucksonde oder noch besser mit Hülfe der von 
Kirchner und von Haug angegebenen, dem 
Kranken selbst zu überlassenden Massageschläuche 
empfohlen. Die Dauer der Behandlung soll im 
Durchschnitte 8 "Wochen betragen. 

1 1) ErvioTbcner Verschluss des äusseren Qehär- 
ganges. C o r r a d i ^j empfiehlt bei Verengerungen 
des knorpeligen Gehörganges, die durch Gewebe- 
verdiotung oder Narben hervorgerufen worden 
sind, besonders wenn daneben noch eine Mittelohr- 
eiteruQg besteht, ein sofortiges operatives Vorgehen, 
und zwar soll mau mehr umschriebene Verenge- 
tungen einfach ringförmig aussclmeiden, während 
man bei ausgedehnterer Verengerung, zumal einer 
eolchen des äusseren Abschnittes, die Ohrmuscliel 
Bammt dem häutigen GehGrgange loslSst und von 
dessen innerstem Theile ein entsprechend grosses 
Stück mit der Scheere abträgt. 



') Ueber die clironiBche, trockene Entzündung des 
TroBunelfellea, eine in das EehaniUungsbereieli des prak- 
tüohen Arztes fallende bänfigo Erkrankung. Elln. Yor- 
träge ans d. Geb. d. Otologie u. Pharjngo - Rhinologie, 
heransgeg. von Haug. I. 6. 1895, 

») Ann, des Mol. do rOreille etc. XXI, 4, p. 340, 



Eretschmann ') hat bei einem ISjähr. Enaben, 
der etwa 4mm vor dem Trommel feile eine nach BcarUti- 
nöaer Otitis media pnrulent« and Mastoiditis zurück- 
gebliebene ringförmige Verengernng mit Htrioknadel- 
grosserOeSaungaufnies, das folgende operative Yerfahrea 
cingoschlageo. Die Ohrmuschel und die hint«rs biiatige 
Gehorgaogswand worden abgelöst and letztere dicht an 
der Membrana tympani ijnor dtirchtrennt. Aus ihr wurde 
durch '2 horizontale parallele Sohnittehintenoben'undhin- 
ten unten ein Lappen gebildet, der eineuTheil der vereng- 
teu Stelle enthielt, der entfernt wurde. Alsdann wurde die 
hintere knöcherne Gehörgangs wand bisömra inden War- 
zenfortsatz hinein fortgenommen, der Rest der verengten 
Stelle ausgeschnitten, der Gehörgacglappen nach hinten 
gedreht und durch Nähte an das Periost des hioterea 
änsseien Wundrandes befestigt, die Wunde seibat durch 
Nähte versoMossen. In 4 Wochen trat Heilung ein, der 
Gohörgang erschien nach hinten ausgehöhlt. Eine ühn- 
liche Operation ist in einem Falle von durch Hufechlag 
entstandener Verengerung auch von Kürner*) aus- 
geführt worden. 

OstmEtnn^) empßehlt bei bindegewebigen 
Terengerungeii des äuaserea Gehör ganges die 
Elektrolyse, die den Vortheil hat, dass keine offene, 
der Infektion zugängliche Wunde geschaffen ■wird, 
jede nennenawerthe dem Eingriffe folgende Ent- 
zündung und damit die Gefahr einea Eecidiva aus- 
M!t und ein etwaiger Äbfluss des Eiters aus der 
Tiefe keine Hemmung (wie bei dem nachtrSgHchen 
Einlegen von Lansinariastäbchen u. dgl.) erfährt. 
In einem Falle konnte auf solche Weise in 4 Sitzun- 
gen mit 8 — lOtägigen Zwischenzeiten ein fast voll- 
ständiger Gehörgang 8 verschluss dauernd beseitigt 
werden. Die in Anwendung gezogenen Ströme 
dürfen nur schwach sein {4 — 5 M.-Ä.), die Dauer 

') Ber. über d. Thätigkeit d. PriTatklinü f. Ohren-, 
Nasen- u. Ha!6kraDl;heiten. Magdeburg 1B05. p. 10. 

') Ber. über d. T. Vers. d. Deutschen otoL Ges^" 
Aroh. f. Ohreohkde. XLI, 1. p. 71. ; " 

») Berl. khn. Wchnsohr. SXXin. 34. ] 




der einzelnen Sitzung bat 5 Minuten zu h 
Nach beendigter Einwirkung wurde Jodoformpulver 
in feinster Schicht aufgepudert und ein Jodoforai- 
gazestreifen eingelegt. 

12) Si/philitisehe Erkrankungen des äusseren 
Ohres. In seiner zusammenfassenden Darstellung 
der durch Syphilis bedingten Erkrankungen des 
OehörorgaoB fQhrt Eabermanni) als an den 
Gebilden des äusseren Ohres (Ohrmuschel, Gehör- 
gang und Trommelfell, auesere Fläche des Warzen- 
fortsatzes) zur Beobachtung gelangend an : den 
Primäraffekt, das maculöse, papulöse, pustuIOse 
nnd gummöse Syphilid, die syphiliti sehe Periostitis 
und das periostale Gumma. Bei der hereditären 
Form der Lues sind am äusseren Ohre desgleichen 
die syphilitischen Hautausschläge in ihrer ver- 
schiedenen Form, der maculösen, papulSsen, puslu- 
lösen oder bullösen, beobachtet worden. 

Auch Brück') besolireibt einen Fall von breiten 
EoDdylomen ia beiden GeliöigliiigeD. Daneben war an 
der einen Ohrmuschel, entsprechend etwa der vorderen 
Aiisatzstelle des Anthehx, eine mit UeiiieD papillären 
inaulbeerfürmigen Erhebungen bedeckte grau gelbliche, 
kleiDhaselnnssgroaso , warzenai-tige Bildung vorhanden, 
die an einzelnen Stellen einen ächmierig-sp eckigen Belag 
zeigte und die Brück als eine sehr seltene, aber geradezu 
init Sicherheit auf Syphihs hinweisende Veränderung, 
Diimlich als ein papilläres Syphilid (Losserj, auffasst. 

13) Neubildungen des äusseren Ohres. Es wer- 
den beschrieben : 

Cyste der Ohrmuschel (Briegor*), nach einer Er- 
frierung entstanden, auf der anderen Seite Verknöche- 
rungen im Knorpel derAuricuIa aus der gleichen Ursache. 



») Die luetischen Erkrankungen des Gehörorgans, 
Hin. Vortr, ans d. Geb. d. Otologie u. Pharyngo-Bhino- 
logie, herausg. von Hang. I. 9. p, 237. 263. 1696. 

•) Berl. klin. 'Wchnschr. XXXni, 8. 1896. 

») Khn. Beiti-. zur Ohrenheilkunde, Wiesbaden 18Ö6. 
, p. 15. 
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Als vermittelndes Glied wird für beide VerändeniDgeii 
eine Perichöndritis angenommen, die sich von der ge- 
wöhnlichen Form durch ihren chronischen symptomlosen 
Verlauf und die Beschaffenheit des Exsudates unter- 
scheidet (Perichöndritis serosa). . Dass gelegentlich auch 
Othämatome sich in Cysten umwanddn können, wird 
zugestanden, doch muss dann deren Inhalt bei der Unter- 
suchung irgend wie auf einen solchen Ursprung hin- 
weisen. Zur Behandlung wird zuerst immer die, selbst 
wiederholte Punktion und Aspiration mit nachfolgendem 
Druckverbande und erst, wenn diese nicht helfen, die 
Eröffnung durch den Schnitt empfohlen. 

Keloidgeschunäste des Ohrläppchens. Soheppe- 
grell>). 14 eigene Beobachtungen, darunter 10 bei 
Schwarzen, 2 bei Mulattinnen. Das überwiegend häufige 
Vorkommen bei der schwarzen Rasse wird einmid aus 
dem Reize der von den Negerinnen getragenen besonders 
schweren Ohrgehänge und sodann aus ihrem grösseren 
Oeneigtsein zur Bildung von Bindegewebegeschwülsten 
überhaupt erklärt. Um Rückfälle nach der Operation zu 
verhüten, ist ausser einer vollständigen Abtragung der 
Neubildung erforderlich, dass man für das Eintreten des 
Wundverschlusses ohne Eiterung und mit möglichst ge- 
ringer Bildung von Narbengewebe Sorge trägt. 

Gichtknoten in der Ohrmuschel (Brie g er*), etwa 
in der Hälfte der Fälle von Arthritis vorhanden. Wieder- 
holt beschränkten sich die Anfälle auf die Ohrmuschel ; 
bei einem Kranken musste, um die Beschwerden zu 
heben, entgegen dem gewöhnlich gegebenen Rathe der 
Knötcheninhfdt entleert werden. 

Angiome, Gr r u b e r <) sah ein teubeneigrosses venöses 
Angiom der Ohrmuschel, das über 30 Jahre bestanden 
hatte, nur langsam gewachsen war und, mit breiter Basis 
der Concha aufsitzend, diese, sowie die äussere Gehör- 
gangsöffnung vollständig ausfüllte. Die Geschwulst war 
kugelig , von normaler und in Falten aufhebbarer Haut 
bedeckt, straff elastisch anzufühlen, durchaus schmerz- 
los imd zeigte bei Druck kaum eine merkliche Verklei- 
nerung. Es wurde fälschlich eine Balggeschwulst an^ 
genommen, bis sich die wahre Natur der Neubildung bei 
der Operation herausstellte. Letztere wurde dann schnell 



») Revue de Laryngol. etc. XVH. 44. p. 1297. 1896. 

*) Klin. Beiträge u. s. w. p. 18. 

») Wien. med. Wchnschr. XLVI. 32. 1896. 
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mit dem Messer und dem schärfet] Löffel zuEode geführt. 
Heilung in 6 Tagen. Bei arteriollen Angiomen ist znx 
Entferaung die Galvanotanatik Torznztehen, in manchea 
Fällen werden auch einzelne Theile der Ohrmuschel oder 
selbst die ganze Auricala abgetragen werden müssen. 
Brieger') hat bei einem 4 Wochen alten Kinde ein 
angeborenes Angiom beobachtet. Es war zum grüsstea 
ü^heile an der hinteren Gehörgangswaad gelegen und 
«ndete tura vor der Slombraoa tyrapani. 

EiostogEn nnd Osteonie. Mathewson*). Orne 
<}reen=). Brieger-). Moure=l. Dench«), In 
dem Falle Mathewson's trat eis Recidiv eicer bereits 
«inmal operirtea Exostose ein; bei dem Kranken Brie- 
ger'B hatte sich die an der oberen Gehörgangswand 
«efindliche Exostose durch Callusbildung naoh einer 
SohuasFraktnr entwickelt. Ferner erwähnt Brieger ein 
Imlbwallnossgrosses, sich scharf absetzendos Osteom des 
■Warzenfortaataes neben einer gleichartigen Neubildung 
derhinterenknächemenGehorgaagswand. Orne Green 
lieschreibt als knorpelige Exostose des Gehörganges eine 
Oeschwolst, die bei einem 31 Jahre alten Manne den 
Meatns bis nahe an den Obreingang verlegte, unbeweg- 
lich und mit normaler Haut überkleidet war und darunter 
eine knöcherne Beschaffenheit darbot. Behufä ibrei- Ent- 
femnng wurden die Ohrmuschel und der knorpelige Ge> 
hörgang abgelöst, worauf die jetzt bewegliche Geschwolst 
mit einer gezahnten Zange herausgezogen werden konnte. 
Es erfolgte Heilung mit Wie derb erstellnng dos Hörver- 
mögensundSchluss der vorhandenen Trommelfellöffnung; 
der Gehorgang besass eine normale häutige Auskleidung, 
liess aber nur an seiner hinteren oberen und hinteren 
unteren Wand Knochen durchfühlen. Die entfernte Nen- 
hildong maass in der Lange 15mm, in der Breite 12mm, 
sie war in der Faukonhöhle selbst oder in deren nSohster 
Nihe entsprungen, zeigte einen leicht lappigen Bau und 

') Elin. Beitrage n. s. w. p. 20. 

»1 Transaot. of the Amer. otol. Soo. XXVIIL p. 197. 
1895, 

») Transact. of the Amer. otol. Soo. XXVlir, p. 207. 
1895. 

•I Elin. Beitr. u. s. w. p. 25. 165. 

»I Revue de Laiyngol. eto. XVn. 3. p. 65. 1896. 

') New York eye and ear infirm. Eep. p. 87, Jan, 



bestand aus einer gleiohuässigen dünceD Enorpellage, 
die nar ao der einen kurzen Stiel bildenden AnsaUstiSle 
fehlte, und darunter aus Knochen mit einer gchma- 
len compakteo fiinde und sonst spongioaet Knochen- 
substanz. 

Orne Green stellt diese Beobachtung mit 
2 eigenen äbnlicben Fallen und einem solchen von 
Jack (Osteome des vorderen und äuaseren Theiles 
des WarienlortaatzesJ zusammen und spricht sich 
dahin aus , daes diese Geschwülste in Bezug auf 
ihre Entstehung wahrBcheinlich von Beaten des 
fötalen Knorpels abzuleiten sind, vergleichbar den 
knorpeligen Exostosen, die sich zuweilen an den 
Epiphjsen der Böhrenknochen oder an anderen 
aus Knorpel hervorgehenden Knochen entwickeln. 
Yen den Exostosen streng zu trennen ist nach 
Eartmann^) die mehr AiSu^Hj/peroatose. Diese 
beschränkt sich immer auf die Pars tympanioa des 
Gehörganges, während die angrenzende Schuppe 
keine kniicheraen Auftreifaungen zeigt. Durch Ver- 
dickung seiner vorderen und hinteren Wand wird 
hierbei derüehSrgang achlitzförmig verengert und, 
indem besonders die Ränder der Pars tympanica 
nicht selten zu stärkerer Auftreibung neigen, kann 
es nach innen gegen den Bivini'schen Ausschnitt 
und naoh aussen gegen den Eingang des Meatus 
hin zu höckerigen oder halbkugeligen, exostosen- 
artigen Bildungen kommen. Die beschriebenen 
Yeränderungen treten mit der Entwickelung des 
äusseren Gehörganges und dem fortschreitenden 
Wachsthume der Pars tympanica auf und erfahren 
nach Beendigung des letzteren keine weitere Zu- 
nahme. Sie finden sich gleichmäasig auf beiden 
Seiten und sind nicht selten erblich; 
früher staltgehabter Entzündung sind nicht i 



>j ZtBthr. f. Ohrenhkde. SXX. 1. p. 48. ] 
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handen , der tteogeUUelB 
ständig dem i 

nichts von ilt^ gimphMitof ^^a^»^^h^^Tfl■^j^^^lnIJ|)^. 

Aus all^i djeaen GiSodea ist HartiB«na g^ 
neigt, die hyperaatnlJwiw TedteAaraBgeft 4e« 
äusser^i GfihtrgBiiges Bidrt ab entaAndfiete odiT 
sonst wie bedingte knnkbafte YfxgbiBB, aondetn 
als £ntwickfiIiuig8tfiniiig8D iiifiiirimwiii 

Sarkom da äntaertm Okna, 4fB TIi iill>ll^m ita 

Deach'). " 

grosses geB 
Tragus, mit d 
die voideie Wand dea k 

dei Oinmasobd und dn C 
der Parotis mid e „ 
um ein Fibrosai&oiit,"dis, v 
Gehorgaugswand nsg^aogm, sicti nach aussen bis an 
die Obiö&Dag, nach innen bis in die FaiLkenhötüe er- 
Gtteckte oDit doicb das zerstörte Tegnten tympani hin- 
durch ancb anf die Dora-mat« fortgewachert war. Die 
ertränkten TheOe worden nach Uö^chteit entfernt, der 
Ausgang war in den beiden ei^en Fällen gut, in dem 
zweiten trat ein vollständiger Verschlnsa des änsseren 
Gehorganges ein, während bei dem dritten Kranken rwar 
innerhalb der nächsten 8 Uonate kein Bäckfal! eintrat, 
eine geringe Eiterung aus der Pankenhöhle aber fort- 
dauerte. 

Ät»-i»»»rfe<3f(HetoA«ä. Story 'I.Kuhn*(.JoeI*). 
Von besonderem Interesse sind die beiden von Kuhn 
mitgetheilten Fälle. Das eine Mal lag ein Melanosartom 
vor, das nahrscheinlich von der vorderen Gehörgangs- 
wand seinen Ursprung genommen hatte und dann weiter 




') JJew York eve and ear inflrm, Eep. p. 87. Jan, 
1896. 

") DubL Journ. of med. Sc. C. 587. p. 386. Nov. ISOä. 

"1 Abdr. aus d. Verhandl. d. Deatachen otol. Ges. auf 
d. V. Vers, in Nürnberg 1890 n. Arch. f. Obrenhkde. XLI. 
l.p. 66. 1696. 

*) Ber. über d. V. Vei-s. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenbkde. XLI. 1. p. 68. 1896. 



90 

in die Räume des Mittelohres und auf die Parotis fort- 
geschritten war; bei dem 2. Kranken stellte sich die 
Neubildung des Ohres nur als Theilorscheinung einer 
multiplen (myelogenen) Knochensarkomatose dar, indem 
ausser den beiden gleichzeitig und vielleicht zuerst er- 
griffenen Warzenknochen auch die Schädelbasis, das 
Scheitelbein und schliesslich beide Oberschenkel Ge- 
schwülste aufwiesen. Von einer vollständigen Entfer- 
nung der Geschwulstmassen konnte in idlen diesen Fällen 
nicht die Rede sein, wohl aber gelang es auch durch 
deren theilweise Beseitigung mehrmals, wenigstens für 
einige Zeit die quälendsten Beschwerden (Schmerzen, 
übelriechende Absonderung u. s. w.) zu mildem und eine 
Besserung des Allgemeinbefindens herbeizuführen. 

Chlorom beider Schläfenbeine, beider Sinus sigmoi- 
dei und beider Orbttae. Körner«), Durch das Vor- 
handensein von Exophthidmus, Stauungspapille und 
Abducenslähmung, sowie einer starken Ausdehnung der 
Hautvenen an Stirn und Vorderkopf wurde eine pUe- 
bitische Thrombose der Sinus cavernosi vorgetäuscht, 
zumal auch eine Ohreiterung bestand, von der sie ab- 
geleitet werden konnte. 

Careinome, Die Geschwulst hatte ihren Sitz an der 
Ohrmuschel in den Fällen von D e n c h 2) und M a n a s s e *), 
und zwar in ersterem das mittlere Drittel des Helix ein- 
nehmend, in letzterem (aus den Lymphgefassen entstan- 
denes Endotheliom) in Gestalt einer Warze am oberen 
Theile der Auricula. Ein auf den Gehörgang beschränkter 
Cylinderepithelkrebs fand sich bei einem Kranken von 
Manasse. Ausgegangen war der Krebs vom (knorpe- 
ligen) Gehörgange bei den Kranken Kuhn 's ^) und Kre- 
puska*s<^), doch hatte er sich weiter ausgebreitet auf 
die Ohrmuschel und die dahinter gelegenen Theile, bez. 
in die Regio sphenomaxillaris bis zum hinteren Theile der 



1) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIX. 1 u. 2. p. 92. 1896. 

*) New York eye and ear infirm. Rep. p. 87. Jan. 
1896. 

') Ber. über d. V. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XLI. 1. p. 62. 1896. 

*) Ber. über d. IV. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XXXIX. 2 u. 3. p. 144. 1895. 

•) Sitz.-Ber. d. Ges. d. ungar. Ohren- u. Kehlkopf- 
ärzte. Arch. f. Ohrenhkde. XL. 1. p. 56. 1895. 



EacheDlioblo, nod in das Cavum tympaal. Bemerkens- 
werth war bei Krepnska die Entwictelnng der Neu- 
bildnng auf dem Boden eines chroniscbea Ekzems und 
ihr Ursprung von den Ausfübrongsgäagen und Drüseo- 
blfiBcben der Glandulae ceruminosae. In eioer zweiten 
Beobachtaog vonKulin bestand an der Stiin eine zer- 
ilüftete Geschwulst, die Ton hier aus aaf die Ohrmnsoliel 
übergegiifEen hatte, in einem Palle Ton Brieger") hatte 
die Krankheit mit einer kleinen Pastel io der Sohläfen- 
gegend begoooen, sich dann 11 Jahre später anf das Ge- 
hörorgan ausgedchot mid hier zn den tiefgreifendsten 
ZerstÖrnugeD mit Caries necrotica des Enochena und 
breitem Dm'chbruch in die mittlere und hintere Schädel- 
grube geführt Aehnlich wird in dem zweiten der von 
Danzigerä) berichteten Fälle angogaben, dass anfäng- 
lich eine Drüse hinter dem Ohre und vor dem Tragus eine 
haselnossgrosse Geschwulst aufgetreten waren. Auch hier 
wurden weiterhin Ohrmnschol, Gohorgang und Pauken- 
hohle ergriffen, und die Geschwulst schickte ausserdem, 
nach Zerätdrnng des Knochens und derDnra-mater ein^ 
apfelgrossen Knollen in die Schädel höhle hinein, der durch 
Dmck den Gyrus temporalis snpcrior beeinträchtigt (sen- 
sorische Aphasie), sowie ferner den Oyrus temporalis 
tnedius und inferior zum Theile aufgezehrt hatte. End- 
lich sind noch je eineBeobachtung vonDanziger') und 
von Leutert*) zu erwähnen mit sicherem Ürsprnnge 
des Carcinoms in der Paukenhöhle. Eine Verwechselung 
ist bekanntlich mit Caries necrotica und einfachen poly- 
pösen Neubildungen des Ohres Idcht möglich, doch wiitl 
"von Leutert darauf hingewiesen, dass reichliche Blu- 
tungen aus der für einen Polypen gehaltenen Geschwulst 
"Von vornherein deren bösartige Beschaffenheit wahrschein- 
lich machen. In dem Falle Danziger's hatte eine 
starke Verdickung der Dura- mater den Durch bruch in die 
Bchädelhöhle verhindert 



') Her. über d. IV. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohreohkde. XXXIX. 2 u. 3. p. 145. 1895. 

>) Arch. f. Ohrenhkde. XU. I. p. 38. 1896. 

») Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIX. 7. 10. 
p. 221. 357. 1895 u. Arch. f, Ohrenhkde. XLI. 1. p. 35. 
3866. 

I. Ges. im 
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C Mittleres Ohr, 



1) Bildungsanomalien des mittleren Ohres. 

G r n b e r 1). Vollständiger Mangel des äusseren und 
mittleren Ohres ; der Fallopi'sche £anal kreuzte ohne knie- 
förmige Biegung die Längsachse der Pyramide, lun an 
deren unterer Fläche nach hinten von dem Foramen ovale 
zu endigen. Im Labyrinthe war der obere halbkreis- 
förmige Kanal vollständig vorhanden, der untere und 
hintere nur als kurzer Oang. 

B ü r k n e r >). MissbiMung der Ohrmuschel, Fehlen 
von äusserem Gehörgang und Trommelfell. Paukenhöhle 
sehr eng, ohne Ostium tympanicum tubae, zum grössten 
Theile ausgefüllt durch ein lose in ihr liegendes £iöohel- 
chen, das seiner Gestalt nach dem absteigenden und einem 
Theile des horizontalen Schenkels des Amboss entsprechen 
konnte. Der Hanmier fehlte, der Steigbügel war dünn, 
ohne Köpfchen und fest im ovalen Fenster haftend. Beide 
Fensternischen sehr eng. Labyrinth und Nervenendi- 
gungen normal. 

T m k a ^). 2 Fälle von Entwickelungsanomalien des 
SteigbiL^els. In dem ersten besass der Steigbügel nur 
einen emzigen Schenkel, der fast in der Mitte der un- 

fewöhnlich kleinen Platte entsprang, leicht gekrümmt und 
urch sehr zarte Bindegewebeläden mit der vorderen und 
hinteren Wand der Nische des ovalen Fensters verbunden 
war. Ausserdem fehlte die Eminentia pyramidalis und 
desgleichen der Musculus stapedius und dessen Sehne. 
Im 2. Falle bildete der Steigbügel eine dreieckige Enochen- 
platte, deren beide Ränder, den Schenkeln entsprechend, 
ebenso wie die Gegend des Köpfchens, stärker entwickelt 
waren. Die Beweglichkeit im ovalen Fenster erschien 
beide Male normal und es fanden sich die Zeich^i eines 
chronischen Katarrhs, ausser den angegebenen aber keine 
Entwickelungstörungen im Ohre. Tomka bemerkt, dass 
nach seinen Erfahiungen Form, Grösse und Stärke des 
Steigbügels ungemein verschieden sind, ohne dass daraus, 



*) Ber. über d. LXVI. Vers, deutscher Naturforscher 
u. Aerzte zu Wien im Arch. f. Ohrenhkde. XXXYIII. 
3 u. 4. p. 315. 1895. 

2) Ber. über d. V. Vers. d. Deutschen otol. Ges. im 
Arch. f. Ohrenhkde. XLI. 1. p. 59. 1896. 

3) Arch. f. Ohrenhkde. XXXVHI. 3 u. 4. p. 253. 1895. 
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bei freier Bsweglichkeit der Platte, siclieinEinflnssaafdie 
schalUoiteudeTiiätigkeit dieses Gehörkaöclielchens ergäbe. 
Tomka'). Fall von überzähligem GehÖrknocheu in 
der Paukeahüble. Ad der lanonseite des voilkomnien 
normalen Hamroer-Äinbosakörpera fand sicli ein von ge- 
sunder Schleimhaut überkleidetes und sehr beweglichea 
Knochengebilde, das in der Lüage 5 mm maass und aus 
zwei durch eine dflone Brücke verbundenen keulenförmig 
Teidicktea Theilen bestand. Es stand nur an seinem 
hintersten und vorderen Ende durch zarte Bindegewebe- 
sbiüige mit den Amhossfortsätzen in Zusammenhang. Die 
liinteie EMfte dieses Enochenliorpers nies im Uebrigen 
einige Aebnlichkeit mit einem rudimontaren Amboss auf, 
desaea kufKer Fortsatz entfernt war ; sie zeigte einen an 
deo Ambosskärper erinnernden kugeligen Körpeitbeil, 
einen langen Fortsatz und an dessen Ende eine demOssi- 
colnm lenticalare ähnelnde Enochenscheibe. Entstanden 
denkt sich Tomka das beschriebene Gebilde dadurch, 
dftss im ünterkieferfortsatze des ersten Kiemenbogena 
ausser den Enorpelanlagon für Hammer und Amboss imd 
in unmittelbarer Nahe der Anlage des letzteren nooh eine 
dritte, überzählige Enorpelanlage vorhanden war. 

2) Verlegungen des miitkren Ohres. Hae»iato- 
iympanum. Zur Diagnoee eines Blutergusses in 
der Paukenhöhle bei verdicktem Trommelfelle wird 
von Brieger^) die spektroakopiache Urinunter- 
suchung auf Abkömmlinge dea Blutfarbstoffes, ins- 
besondere auf Urobilin, empfohlen, das sich durch 
die Gegenwart eines Absorption streifen s im gränen 
und blauen Theile des Spectrum (zwischen bundF) 
deutlich zu erkennen giebt. Das Bestehen einer 
TrommelfellzerreisBung braucht nicht mit Noth- 
wendigkeit eine Vereiterung des in die Pauken- 
höhle ergossenen Blutes herb ei zii führen, während 
andererseits eine solche auch ohne Trommelfellriss 
eintreten kann, wenn zugleich mit dem Blute oder 
nachher pathogene Mikroorganismen in das Cavum 

') Aroh. f. Ohreuhkde. XSXIS. 1. p. 1. 1895. 
*) Kün. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
1806. Bergmann, p. 5], 
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tjmpani gelangt Bind. Es kann ferner, wie eine 
Beobachtung Brieger's darthut, der durch die 
Terletzung erzeugte Bluterguse auf den Kuppel- 
rauin beschränkt sein, bei vollständigem ÄbschlaHBe 
dieses gegen die eigentliche Paukenhahle, Die 
Prognose des Haematotjmpanum muss im Hin- 
blicke auf die Möglichkeit einer gleichzeitigen 
Schädelfissur immer vorsichtig gestellt werden. Wie 
ebenfalls durch eine Beobaghtuag Brieger's be- 
wiesen wird, braucht die Schädelfissur im Anfange 
gar keine besonderen Erscheinungen zu machen, 
bis sich dann plötzlich eine zum Tode führende 
eiterige Meningitis einstellt, und zwar nicht selten, 
ohne dass an dem Blutergüsse in der PaukenhShle 
selbst irgend welche auf die Infektion hindeutende 
Veränderungen, insonderheit eine Vereiterung, auf- 
treten. 

3) Otilis media catarrhalis. Nach den Beobach- 
tungen von Wolf) besteht nicht selten ein Zu- 
eammenhang xwisciten akuter Otitis mediaund Poly- 
artkrilis rheumalica acuta, und zwar stellt sich die 
Ohrerkrankung gewöhnlich erst während oder nach 
der Erkrankung der Gelenke ein, doch kann sie 
bisweilen auch das erste Zeichen der rheumatischen 
Infektion darstellen und der Erkrankung der Ge- 
lenke, des Ferikardium, der Pleura vorangehen. Die 
rheumatische Otitis media zeigt im Allgemeinen 
einen verhältniss massig milden und raschen Ver- 
lauf, das Exsudat ist bei ihr mehr schleimig-flockig, 
ähnlich demjenigen der erkrankten Gelenke, selten 
eiterig und zumeist wenig reichKch, nacd der Hei- 
lung bleibt eine das Gehör beeinträchtigende Ver- 
dichtung der Paukenhöhlenschleimhaut zurück. ~ 
wird auf diese Weise eine Beziehung zwischen Poly- 
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') Aroh. f. Ohreahide. XIÄ. 3 u. 4. p. 213. 11 



arihritia rheumatica uad Pauken höhlensklerose her- 
gestellt. Ferner macht Wolf darauf aufmerksam, 
daas erneute Temperatursteigerung , Eopf- und 
Nackensch merzen im Verlaufe einer akuten Otitis 
media keineswegs nolhwendig auf eine Gehirn- 
eomplikation hindeuten, sondern auch den Beginn 
eines schweren akuten Gelenkrheumatismus an- 
zeigen kfiimen. 

Ein Fall Ton akuter, niclit eiteriger Panknoliöhlen- 
euCzündmig, die nacheinander auf beiden Seiten auftrat 
und jedesmal mit heftigen Delirien, bez, stundenlaiigeii 
TabmchianfdUen verbunden wai', wird von Vachor') 
initgetheilt. 

Bezold*) giebt auch neuerdings wieder aus- 
führliche statistische Mitlheilungen über das Vor- 
kommen und die Symptome der verschiedenen 
Formen der katarrhalischen Otitis media. Wie in 
seinen früheren Arbeite«, hebt er die gesonderte 
Stellung der Tubenerkrankungen hervor und femer 
die Kothwendigkeit, den sogenannten chronischen 
Mittelohrkatarrh in mehrere Gruppen zu scheiden, 
nämlich die Otitis media simplex chronica mitMn- 
senkungserscheinungen am Trommelfelle, die Otitis 
media Simplex chronica ohne solche Einaenkungs- 
erseheinungen, aber mit den sich deutUch aus der 
Hörprüfung ergebenden Zeichen einer Mittelohr- 
erkränkung(Sklerosirungsvorgängeam8ehallleiten- 
den Apparate) und die niclit genauer lokaliairbare 
Dysacusis, worunter alle diagnostisch zweifelhaften 
räle mit fehlenden Trommelf eil Veränderungen be- 
griffen werden. 

Von Gradenigo^) ist schon wiederholt die 
insicht ausgesprochen worden, dass ein ursäch- 

') Revuo de Lai-yogol. etc. XVI. 12. p. 515. 18ü.J. 
') Uebersohau über den gegenwärtigen Stand der 
Ohrenheilkunde. WieBbaden 1895. Bergmann, p. 62. 
') Ber. über d. LXVI.Ters. deutscher Naturforscher 



lieber Zusammenliani/ der Paukenhöhlensklerose mit 
Syphilis, besonders eolcher der Eltern, vorhanden sei. 
DiMe Form tritt zwiseben dem 20. bis 30. Jabre 
auf bei oft schwach gebauten Menschen vonscrofu- 
IBsem AensBeren und mit Terändernngen in Nase 
nnd Rachen; sie trotzt allen Örtlichen Eingriffen, 
ist al>er, frühzeitig erkannt, vielleicht einer speci- 
fischen Behandlung zugänglich. Eine rerhältnieB- 
mäaaig rasche Abnahme des QehSra bei jungen 
Leuten aus Familien, in denen weder Tuberkulose, 
noch Taubheit zu Hause ist, muss immer als fSr 
ererbte Syphilis verdächtig angesehen werden. 

L a n n o i a 1) hat (ebenso wie auch B r i e g e r ') 
die gesunde Paukenhöhle keimfrei gefunden. Bei 
seinen Untersuchungen bei akuter Otitis media 
konnte er nacbweisen, dass der Oehalt an patko- 
genen Mikroorganismen von dem Stadium der Er- 
krankung abhing ; bei frühzeitiger Prüfung waren 
solche ausnabmelos vorhanden, während sie in 
einem späteren Zeitpunkte fehlten. Das Verschwin- 
den der pathogenen Mikroorganismen hängt aller 
Wahrscheinlichkeit nach von einer Einwirkung der 
Schleimhaut und des ergossenen Ebcsudates auf sie 
ab. Nur da, wo sich diese Einwirkung als zu 
schwach erweist, kommt es zu einer Umwandelung 
des Schleimes in Schleimeiter und die akute katar- 
rhaUsche Otitis media geht in eine Otitis media 
purulenta Über. 

Alt») behauptet nach seinen Untersuchungen 



u. Aörzte zu "Wien im Arch. f. Ohrenlikde. XXXVm. 
3 u. 4. p. 310. 1895. 

') Ann. des Mal. de l'Oroillo otc. XXH. 6. p. 580. 1896. 

») Klin. Beiträge zur OhrenhoUkuode. Wiesbaden 
1806. Bergmann, p. 55. 

3) Mon.-8chr. f. Ohrenhkde. u. a. w. XSIS. 5. p. 15D. 
1895. 
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in Gruber's Klinik, dass, vergleichbar der Am- 
blyopia ex anopsia, auch bei einseitiger Sckwerhör^- 
keü das mangelhaß empfindende Ohr von dem Kran- 
km oft gewohnheümäsaig vernachlässigt werde und 
dadurch noch den Best der vorhandenen Hörfähigkeit 
verliere, Es ist dieses eine Art von psychiacber 
Taubheit, die bei den Hörprüfungen beiläufig zu 
den widersprechendsten Ergebnissen führen hann. 
Dementsprechend muss auch die Behandlung auf 
den AcuBticus oder das Gehörcentrura selbst ein- 
zuwirken suchen, der Kranke muss über die Natur 
seines Leidens aufgeklärt werden, und es sind ihm 
ferner methodische HSröbungen bei verschlossenem 
gesunden Ohre, wenn nothweadig unter Zuhülfe- 
nafame des Hörrohres, zu empfehlen. 

Umschriebene Vorwölbungen des hinleren oberen 
7V(»MfM«//yij!M</ranienbei sonst normalem Trommel- 
felle und nur geringen Besehwerden (Gefühl von 
Druck und Spannung, leichte subjektive Geräusche, 
ab und zu auch Schwerhörigkeit) sind von Q o m - 
perz •) beobachtet worden. Sie werden auf einen 
ventilartig wirkenden Tuben verschluss zurflck- 
gefOhrt, so dass die Luft zwar in die Paukenhöhle 
einatrSmen, aber nicht wieder ausströmen kann, 
und lassen sich theils durch die blosse Behandlung 
der vorhandenen Nasen rächen erkran k u ng , theils 
durch eine solche in Verbindung mit Katheterismus 
und Bougirung der Tuba beseitigen. 

Behandlung der chronischen Olilis media catar- 
rhalia. Ton arzneilieken Mitteln hat Bar nick*) 
(Habermann's Elioik) die von Delstanche 
und Natter empfohlenen Jodoformparaffin- Ein- 
sprUzungen in die Paukenhöhle nützlich gefunden, 

') Ber. üljor d. Verh. d. I. üaterr. ütologontagea in d. 

Mon.-Schr. f. Ohrenhiide. u. b. w. XXX. 7. p. 320. 1896. 

«) Aroh. t. Ohrenhiide. XIXVUl. 3 u. 4. p. 182. 1895. 
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lind zwar besonders bei den hyperplastischen, mit 
subakuten Nachschüben auftretenden und bei den 
mit geringer Sekretion einhergehenden Formen, 
femer aber auch bei den serösen Katarrhen 
und bei akuten, massig starken Entzündungen. 
Die Einspritzung geschah jeden 3. Tag in einer 
Menge von 0.5 g ; Schmerzen wurden danach nicht 
beobachtet, die Besserung erfolgte sowohl in Bezug 
auf das Hörvermögen, als auf die subjektiven Ge- 
räusche und den Schwindel. 

Von Püocarpin'Einspriixungen unter die Haut 
und in die Paukenhöhle hat Shirmunskyi)bei 
den trockenen chronischen Katarrhen keinerlei Wir- 
kung gesehen. Cohen-Kysper^) räth, bei 
chronischem Mittelohrkatarrh und bei abgelaufener 
Mittelohreiterung die vorhandenen Schallleitungs- 
hindernisse durch die örtliche Anweneiung verdauen- 
der Fermente zu beseitigen. Vornehmlich bewährt 
hat sich ihm das nachKlug's Angaben zubereitete 
Hundepepsin, in einer Verdünnung von 1 auf 10000 
und mit einem Salzsäuregehalte von 0.15®/o. Die 
massig erwärmte Lösung wird in einer Menge von 
0.2 — 0.3 g eingeträufelt oder bei unversehrtem 
Trommelfelle durch dieses hindurch, der Steigbügel- 
gegend entsprechend, eingespritzt, worauf der 
Kranke noch 1 Stunde lang in Bückenlage mit 
seitwärts geneigtem Kopfe verbleiben muss. Wegen 
der oft grossen Schmerzhaftigkeit kann die Chloro- 
formnarkose nothwendig werden. Eine Wieder- 
holung ist erst nach Monaten gestattet Die Besse- 
rung zeigt sich bei den abgelaufenen Eiterungen 
schon nach ^2 — ^ Stunde, bei den Katarrhen am 



Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIX. 2. p. 33. 
1895. 

2) Ztsohr. f. Ohrenhkde. XXIX. 4. p. 355. 1896. 



nächsten Tage, wofern sie nicht durch die häufig 
nachfolgende, aber nnschädliche Entzflndung länger 
aufgehalten wird. Das 'Wirkiingfigebiet für diese 
Behandlung geben, bei Erfolglosigkeit der sonst üb- 
lichen Mittel, die chronischen Paukenhöhlen katarrhe 
in ihrem frühen Sladium ab, wenn Flüstersprache 
mindestens noch am Ohre gehört wird. Dagegen 
sind von ihr auszuschliessen die Sklerose, Krank- 
heitvorgänge im oberen Paiikenhöblenraume, Ver- 
änderungen am Knochen, Ealkabla,gerungen, Anky- 
lose der Gelenke u. g. w, Je zeitiger die Behand- 
lung eingeleitet wird, um so wirksamer ist sie; 
eine BesHemng soll in Über zwei Drittel der FäUe 
eintreten, und zwarverhalten siehgewöhnlich beide 
Ohren dem Mittel gegenüber in gleicher Weise. 
Vulpius') berichtet über gute Erfolge mit der 
innerlichen Schilddrüsettbehandlung bei chroniachen 
hyperplastischen Mittelohrkatarrben, aber auch bei 
massig entwickelter Sklerose jugendlicher Indi- 
viduen. Er verwendet bei Erwachsenen täglich 
eine (anfangs manchmal zwei) Gaben von 0.3 g in 
Jlferei'Bchen oder Leiehlenstem'aohen Tabletten (bei 
Kindern die Hälfte) und setzt die Behandlung 4 bis 
5 Wochen lang mit 2 — 3 mehrtägigen Pausen fort 
Stellt sich innerhalb der 1. oder 2. Woche keine 
merkbare Wirkung ein, so iet von dem Mittel nichts 
zu erwarten. Um die Besserung zu erhalten, ist es 
vortheilhaft, noch während längerer Zeit die An- 
wendung der Trommelfellmassage (siehe weiter 
unten) folgen zu lassen. Eine Bestätigung haben 
die von Vulpius gemachten Angaben durch Ver- 
suche gefunden, die von BrÜhP) und Alt») in 

'1 Arch. f. Ohreahkde. XLI. 1. p. 29. 1896. 
') Ber. über d. Verliandl. d. österr. otol. Ges. in d. 
MoB.-Schr. t. Ühronlikde. u.a.w. XX5. IS. p. 546. 1893. 
'} Ebenda p. 547. 
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Politzer 'b, bez. G rub er 'a Klinik angestellil 
worden sind. Bei völliger Unschädlichkeit des 
Mittels haben Brühl und Alt ebenfalls mehrfach 
■wesentliche Besserungen eintreten sehen, von denea 
freilich noch abgewartet werden muss, ob sie sich 
als dauernd erweisen werden. Die Behandlung wird 
aller Wahrscheinlichkeit nach mehrmals wiederholt 
werden müssen; Herzleiden geben eine Ctegen- 
anzeige ab. 

Um auf mechanisckemWege bei chronischen Er- 
krankungen die vorhandenen Schalllei tun gshinder- 
nisae anzugreifen, werden auch neuerdings vielfadl 
abwechselnde hußverdiehtungen und Luftverdün- 1 
nungen im äusseren Oehörgange, die sog. Masaagt ' 
des Trommelfelles, empfohlen. Das einfachste Mittel 
zu diesem Zwecke, die Zfornwiefache Tntguspresse, 
wird von Randall *) besonders deswegen ge- 
rühmt, weil sie ohne zu fürchtenden Schaden 
dem Kranken selbst gelehrt werden kann, Vul- 
piua*) verwendet einegläserneSteinpelspritzevon 
35g Inhalt, mit der, nachdem sie durch einen 
Schlauch fest mit dem Obre verbunden ist, unge- 
fähr 250 kurze Stempelzüge und StSsse in der 
Minute gemacht werden. Haug^^ bedient eich 
eines einfachen starken Oummischlauches von i/,m 
Länge und verfährt entweder in der Art, dasB er 
auf eine ziemlich kräftige saugende Bewegung eine 
ganz schwache positive Drncksch wankung folgen 
läsBt und so fort (mit einer Luft Verdünnung 
Bchliessend) 10 — 20mal hintereinander, 2mal des 
Tages, oder er versetzt das Trommelfell schnell 
hintereinander durch ganz kurze Luftverdünnungea 



") Philad. PulyoUn. IV. 39. p. 394. 1895. 
«) Arch. f. OhrenLkde. XU. 1. w. 13. 189ö. 
'I DeatBche med. Wohuachr. XXI. D, 1895. 
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wid (sehr aohwache) Lnftverdiohtungen, je 20 etwa 
in der Sekunde, in Schwingungen und läBst diese 
ebenfalls 2mal täglich von Vi^^Va Minute bis zu 
l^/j Minuten lang ausführen. Die Behandlung ist 
zu unterbrechen, wenn sich innerhalb der ersten 
4 Wochen keineBesserung bemerkbar macht, sonst 
aber durch Monate bis zur eingetretenen Heilung 
oder bis zu einem dauernden Stiilstande in der 
Besserung fortzusetzen. Unter keinen Umständen 
soll man plötzlich mit ihr aufhören. Sie ist ange- 
zeigt bei noch nicht sehr stark ausgebildeter 
Sehwerbeweglichkeit des Hammer-Ämbossgelentes 
und des Steigbügels, bei Verkürzung der Sehne 
des Trommelfell Spanners und bei nachweisbaren 
Verwachsungen und angewachsenen Narben ; ver- 
boten wird sie durch die Gegenwart akuter oder 
Bubaknter Entzündungen. Liiftverdfinnungen allein 
erweisen sich bei Druck Steigerung im Labyrinthe 
mit f^uälenden subjektiven Geräuschen zuweilen 
als ausserordentlich nützlich. Wegener') bat 
einen Apparat (Vibrationsmasseur) zusammen- 
gestellt, durch den es ihm möglich ist, in schneller 
Aufeinanderfolge und messbarer Stärke Verdün- 
nungen und Verdichtungen der Luft im GehÖr- 
gange hervorzubringen. Die erzielt« Wirkiing auf 
die subjektiven Geräusche war eine gute, dagegen 
wurde das Hörverraögen in solchen Fällen, in denen 
die Luft dusche nicht half, auch durch den Masseur 
auf die Dauer nicht erheblich gebessert. Des von 
Jankan") angegebenen Verfahrens der „Doppel- 
massage" haben wir schon an einer früheren Stelle 
Erwähnung gethan (vgl. p. 66. Allgem. Therapie der 
Ohren k ra n kh e iten ) ; ebenso ist der Gebrauch des 
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/Siß^^'schen Trichters zur Erzielung einer grösser^i 
Beweglichkeit der Oehörknöchelchenkette, zur Deh- 
nung und Lösung von Verwachsungen u. s. w. be- 
kannt, der von Scatliff^) neuerdings wieder 
empfohlen wird. 

Eine besondere Art der mechanischen Behand- 
lung bildet die Tonbehandkmg, bei der die Töne 
von Stimmgabeln, Olocken, Pfeifen und anderen 
musikalischen Instrumenten auf dem Wege durch 
die Luft oder durch die Knochenleitung auf das 
Oehörorgan übertragen werden. Die Tonhöhe wird 
hierbei entweder entsprechend derjenigen der vor- 
handenen subjektiven Geräusche gewählt oder nach 
L u c a e der letzteren entgegengesetzt, so dass z. B. 
bei hohem Ohrensausen tiefe Töne zur Einwirkung 
gelangen. Für diesen Zweck sind verschie- 
dene Apparate in Anwendung gezogen worden, 
der ^i^on'sche Phonograph, das Vibrometer und 
das Vibrophon, doch werden nur von Seltzer >) 
gute Resultate mit dem Phonographen gemeldet, 
während Turnbull ^j und desgleichen Vul- 
p i u s ^) den Nutzen der Tonbehandlung überhaupt 
für höchst geringfügig erklären. 

Die federnde Drucksonde hat sich Lucae^) 
auch in einer Reihe bezüglich des Sitzes der Er- 
krankung zweifelWter Fälle, sowie bei einigen 
Kranken mit unzweifelhaften Labyrinthleiden (1 mal 
mit Meni^re'schen Symptomen) bewährt. Unter 
ersteren Kranken waren es besonders diejenigen 
mit positivem Ergebnisse des Rinne 'sehen Yer- 



») Brit. med. Joum. Nov. 23. 1895. p. 1294. 
«) Philad. med. News LX VII. 2. p. 35. July 13. 1895. 
») Philad. med. News LXV. 22. p. 596. Deo. 1. 1894. 
*) Arch. f. Ohrenhkde. XLI. 1. p. 14. 1896. 
^) Abdr. a. d. Verh. d. Deutschen otol. Ges. in Jena 
1895 u. Berl. klin. Wohnsohr. XXXTTT. 24. 1896. 
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suches und gleich massiger, noch verhält dlsb massig 
guter Wahrnehmung sämmtlicher musikaü scher 
Töne, die fast aiisnahmelos gebessert wurden, wäh- 
rend in den Fällen mit negativem Rinne 'sehen 
Versuche und sehr herab gesetztem Gehör , bez. 
Taubheit füv die tieferen und tiefsten Töne die 
Aussichten um Vieles zweifelhafter waren. Lucas 
giebt der von ihm weiter verbesserten, mit der 
Hand geführten Drucksonde noch immer den Vor- 
zug, und zwar wegen ihrer grösseren Einfachheit, 
der Leichtigkeit ihrer Anwendung und der nur bei 
ihr gegebenen Möglichkeit, die Grösse der eich ent- 
gegenstellenden Wideratände abzuschätzen. Ausser- 
dem hat er in neuester Zeit Drucksonden anfertigen 
lassen, bei denen die Elektricität, bez. eine starke 
Uhrfeder zum Betriebe benutzt wird. Beide haben 
den Vortheil, in kurzer Zeit eine grosse Anzahl 
von Stössen auf den scliallleiteuden Apparat aus- 
zuGben, das durch die Uhrfeder getriebene Instru- 
ment ermöglicht zudem eine genaue Berechnung 
der Zahl der Stöase. Von W a 1 b ') ist eine aelbat- 
thätige, elektrische Drucksonde beschrieben wor- 
den, die die dem Instrumente von Lucae zur 
Last gelegten Oebelslände nicht zu besitzen scheint ; 
sie ist leicht zu handhaben, arbeitet völlig ge- 
räuschlos und ihre einzelnen Stössa sind sehr sanft 
und nicht schmerzhaft. 

Den üebergang zur operaliven Behandlung der 
chronischen Pauken höhlen katarrhe bildet eine Mit- 
tbeilnng Lucae 's*) über ein von ihm benutztes 
Häkchen xur Hervorziehung des Hammergriffes bei 



<) Ber. über d. T. Vers. d. Deutsohen otol. Oes. ii 
Nürnberg im Aroh. f. Ohrenhkde. XLI. I. p. 76. 189(3, 

•) Äbdr. a. d. Verh. d. Deutschen oto!. Ges. a. d 
IV. Vers, in Jena 1895. 
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starker Einziehung oder Verwachsung des Trommel- 
felles. Das Neue daran ist, dass die Zugwirkung 
durch Schraubendrehung erzielt wird und daher 
trotz genügender Eraftanwendung die Oefahr von 
Nebenverletzungen fortfällt. Ob im üebrigen der- 
artige Eingriffe Aussicht auf bleibende Erfolge 
bieten, lässt L u c a e dahingestellt. 

Das Anlegen einer bleibenden Trommel fdlöffhung, 
am besten durch vollständige Umschneidung des 
Trommelfelles und Entfernung des Hammergriffes, 
empfiehlt sich nach M i o t ^) bei chron. trockenem 
Mittelohrkatarrh, wenn ein probeweiser Einschnitt 
in der hinteren Hälfte eine deutliche Hörverbesse- 
rung ergeben hat. Gewöhnlich muss die Opera- 
tion 2- oder 3mal ausgeführt werden, bevor 
sich die Oeffnung dauernd erhält. Auch bei 
im Anfange günstiger Wirkung zeigt das Gehör 
weiterhin oft sehr bedeutende Schwankungen, 
ebenso wie die Gefahr einer Eiterung an der ihres 
natürlichen Schutzes beraubten Paukenhöhlen- 
schleimhaut besteht. Um letztere geschmeidig zu 
erhalten, erweisen sich Einträufelungen von er- 
wärmtem Vaselin oder Glycerin als nützlich ; so- 
wohl dadurch, als besonders durch die Zuhülfe- 
nahme eines künstlichen Trommelfelles kann das 
Gehör wesentlich gebessert werden. Rheuma- 
tische Zustände, vasomotorische Störungen am 
Ohre, das Vorhandensein von kalten Füssen bei 
beständigem Blutandrange zum Kopfe gestalten 
die Voraussage in Bezug auf das Andauern der 

Hörverbesserung viel ungünstiger. 

Ein Fall, in dem die Durchschneidung der hin- 
teren Trommelfellfalte und der Sehne des Musctdus 
tensor iympani lästige subjektive Gehörempfindungen 



Revue de Laryngol. etc. XVH. 26. p. 753. 1896. 
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und Seh windelzuf alle beseitigte, wird von Locoarrot') 
fflitgetheilt. DerSchniodel nar hier nur von ganz karzer 
Daner, stellte sich aber alle 2—4 Minuten ein vmd war 
von einem knaclieD den Tone begleitet; künstlich konnte er 
durch etwas laute üuBsere Geräusche, sowie daroh Zu- 
Bammen pressen der Kiefer hervorgerufeD 
der Untersuch ung lieasen sich ausBor ei 
Einziehung des Trommelfelles mit Verwachsung nach 
innen und starkem Hervortreten der hinterenTrommelfeU- 
falte noch einzelne, leicht zuckende Bewegungen nach- 
weisen, die, regelmässig von Schwinde! begleitet, ofTeobar 
auf krampfhaften Zusammen lieh un gen des Trommelfell- 
spanners beruhten. 

Ueber die Herausnahme der beiden ersten Öekör- 
knöchelcken äussern sieh Grünwald^), Vul- 
piugä) und Burnett*). Qrünwald hebt her- 
vor, dasB ein Nutzen von der Entfernung des Ham- 
niers natürlich nur bei beweglicher SteigbOgelpIatte 
und gesundem Labyrinthe erwartet werden kann, 
dasB wir aber, um hierüber eine sichere Entschei- 
dung zu treffen, bisher nur ein einzigcB Mittel 
besitzen, nämlich eine etwa eintretende Besserung 
nach der Paracenteae des Trommelfelles oder der 
Durchschnei düng der Sehne des Tensor tympani. 
Die letztgenannten Eingriffe werden daher immer 
der Entscheidung der Frage vorhergehen mßssen, 
ob der Hammer herausgenommen werden soll. 
Vulpius erklärt desgleichen die Hammer-Ämboss- 
extraktion nur unter den soeben genannten Ein- 
schränkungen für gestattet und giebt ferner den 
Rath, als diagnostisches Hülfsmittel auch die 
Durohtrennung des Am hoss- Steig bögelgelenkes und 

') Revue de Larvngol. eto. XVII. 34. p. 993. IBBG. 

') Deutsche med. WchoBclir. SSI. 47. 1895. 

>) Arch. f. Ohrenhkde. SLI. 1. p. 17. 1896. 

') Philad. med. News LXIV. 17. p. 452. AprU 28. 
1894. — PbUad. PolyoÜQ. V, 18. p. 175. May2. 1896. — 
Amer. Jonrn. of the med. Sciences CXII, 4. p. 400. Oot. 
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die Sondirung des Steigbügels nach Sohwartze 
in Gebrauch zu ziehen. Er hat neben verschie- 
denen günstigen Erfolgen bei einem von andere 
Seite operirten Kranken eine geradezu schädliche 
Wirkung gesehen, indem an den Eingriff sich ein 
mehrtägiger, überaus heftiger Schwindel anschloss, 
die Ohrgerftusche bei Weitem schlimmer, das Ge- 
hör schlechter wurden und ausserdem ein fort- 
währender, wechselnd starker Ausfluss aus dem 
Ohre bestand. Bei der mehrere Jahre später vor- 
genommenen Untersuchung wurde die Paukenhöhle 
durch eine neugebildete, fleischig verdickte und 
granulirende Haut abgeschlossen gefunden, deren 
Oberfläche mit serös-eitrigem Sekrete bedeckt war, 
ebenso wie eine geringe Eiterung aus der Pauken- 
höhle selbst fortdauerte. Trotz geeigneter Behand- 
lung erfuhr der Zustand des Kranken keine Bes- 
serung. B u r n e 1 1 wiederholt den von ihm bereits 
gemachten Vorschlag, zur Entlastung des Steig- 
bügels das operative Vorgehen auf die Entfernung 
des Amboss zu beschränken, ein Eingriff, der sich 
vor der Herausnahme des Trommelfelles und der 
beiden ersten Gehörknöchelchen dadurch auszeich- 
net, dass bei gleich guter Wirkung eine nach- 
folgende Entzündung nicht zu fürchten ist. Der 
Nutzen der Operation macht sich, wie aus den 
aufgeführten 16 Beobachtungen zu ersehen ist, in 
erster Reihe in Bezug auf den Schwindel, am 
wenigsten in Bezug auf das Hörvermögen bemerk- 
bar, während die subjektiven Geräusche zwischen 
beiden in der Mitte stehen. Ein ähnliches Ver- 
hältniss hat sich Burnett und ebenso Grün- 
wald im üebrigen auch für die eingreifendere 
Operation mit Entfernung von Trommelfell, Ham- 
mer und Amboss ergeben. 

Die Herausnahme des Steigbügels bei Unbewegt 
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lit&keit musB naoh Orunert^) aus theoretischen 
Qrüadea als ein wohl berechtigter Eingriff bezeich- 
net werden, und zwar, weil dadurch, eine sonst nor- 
male Beschaffenheit des Gehörorgans vorausgesetzt, 
die Mßgüohkeit von Uaasenschwingungen für die 
Labyrinthflüsaigkeit wieder geschaffen wird, und 
weil ferner die von verschiedener Seite (auch von 
Qrunert*) angestellten T hier versuche, gleichwie 
die Falle von unbeabsichtigter Entfernung des 
Steigbügels beim Menschen deren Oefahrlostgkeit 
deutlich ergeben haben. Leider aber sind bei 
chronischem Pauken höh lenk ata rrh die Verhältnisse 
nur allzusehr geeignet, irgendwie weitgehende 
Hoffnungen erheblich einzudämmen. Schon die 
krankhaften Veränderungen, die die Steigbügel- 
ankylose bedingen und die vor der Operation sich 
in keiner Weise erkennen lassen, setzen, besondere 
wenn sie an der Labjrinthseite vorhanden sind, 
der Ausführung der Operation oft die grSssten 
Schwierigkeiten entgegen oder machen von vorn- 
herein einen bleibenden Nutzen durchaus unwahr- 
scheinlich. Dazu kommt, dasa nur in der Minder- 
zahl der Fälle die Veränderungen auf die Steig- 
bQgelgegend beschränkt sind, vielmehr finden sie 
sich häufig zugleich im Labyrinthe und an dem 
runden Fenster, von denen die erateren sogar noch 
einen fortschreitenden Charakter zeigen kQnnen, 
die letzteren, indem sie eine Unbewegliohkeit der 
Membrana fenestrae rotundae bedingen, die Mög- 
lichkeit jedweder Besserung des Hörvermögena 
aufheben. Es ist demnach beim chronischen 
Paukenhöhlenkatarrh 3j die Entfernung des Steig- 

') Arch, f. Ohreuhtde. XLI, 3 u. 4. p. 294. 1896. 
>) Vgl. ÄTch. f. Ohreohkdo. XL. 3ü.4. p. 215. 1896. 
*) Bei abgelaufenen Eiterungen liegen dio Umstände 
gÖOBtiger. 



108 

bügeis nur ein Versuch, der in Anbetracht der sonst 
unbedingt schlechten Aussichten, bei gesundein 
inneren Ohre, allerdings berechtigt ist, der aber 
in keinerlei Weise den zu erwartenden Erfolg, und 
zwar sowohl mit Rücksicht auf das Oehör, als auf 
die subjektiven Geräusche, vorher irgendwie sicher 
bestimmen lässt. Im Gegentheil lehren die mit 
der nothwendigen Kritik wiedergegebenen Beob- 
achtungen, dass ein wirklicher Yortheil von der 
Operation nur bei wenigen Kranken zu verzeichnen 
gewesen ist, während allerdings ein bleibender 
Schaden nicht minder zu den Seltenheiten gehörte. 
Unter 3 Fällen aus Schwartze's Khnik, die G m - 
nert mittheilt, wurde Imal der Steigbügel wahrschein- 
lich dislocirt, Imal gelang durch Ummeisselung der mit 
dem ovalen Fenster verwachsenen Platte die Eröffnung 
des Yorhofes, Imal zeigte sich an Stelle des Steigbügels 
eine das Foramen ovale ausfüllende Knoohenmasse, gegen 
die nicht weiter vorgegangen wurde. Die "Wirkung auf 
das Ohrensausen trat nur Imal als geringe Besserung ein, 
2mal fehlte sie ganz, ebenso wie regelmässig eine Gehör- 
zunahme vermisst wurde. Je Imal wird eine vorüber- 
gehende Facialislähmung und ein Wochen lang bestehen- 
der Schwindel erwähnt, welche beide früher nicht vor- 
handen gewesen waren. 

Als Operation empfiehlt Schwartze die voll- 
kommene Freilegung der Steigbügelgegend durch 
Vorklappung der Ohrmuschel mit der häutigen 
hinteren Gehörgangswand und Abmeisselung der 
äusseren Wand des oberen Paukenhöhlenraumes, 
wozu nöthigenfalls auch noch die Abmeisselung 
des innersten Theiles der hinteren knöchernen Ge- 
hörgangswand zu treten hat. Von sonst noch mit- 
getheilten Fällen, in denen der Steigbügel entfernt 
wurde, sind zunächst 4 von Vulpius^) zu er- 
wähnen. Sie fordern entschieden zu weiteren Ver- 
suchen auf. Allerdings scheint nur Imal eine 



«) Arch. f. Ohrenhkde. XLI. 1. p. 24. 1896. 
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kDOcheroe Befestigung der Platte vorhanden ge- 
wesen zu Boin, hier brach das E5pfchen nebst den 
Schenkeln ab und es wurdekeine Besserung erzielt. 
Bei den übrigen Kranken gelang nach Entfernung 
der beiden äusseren Gehörknöchelchen 'j und 
Dorchachneidung der vorhandenen Strang- und 
Schwielenbildungen die Herausnahme des Steig- 
bügels leicht; das Gehör wurde wesentlich und 
dauernd gebessert, während die subjektiven Ge- 
räusche Imal eine Abnahme erfuhren, Imal unver- 
ändert blieben. Als imangenehoie Nachwirkung 
derOperation zeigte sich Imal 3 Tage laug starker 
Schwindel beim Aufsetzen. Endlich berichtet 
Jack*) noch über je 1 Fall von doppelseitiger 
Steigbügelentfemung und Durchtrennung des Am- 
bosa-Steigbügelgelenkes mit günstiger Wirkung 
auf Gehör, subjektive Geräusche und Schwindel. 
Er erklärt die Aussichten der Operation für am 
besten beim chronischen hyperplasti sehen Paukeu- 
hOhleukatarrh und bei abgelaufenen Eiterungen, 
für durchaus schlecht aber bei der sogenannten 
PaukenhSblensklerose , wo ausserdem gewöhnlich 
eine feste knöcherne Verwachsung der Fussplatt« 
des Steigbügels mit den Bändern des ovalen Fen- 
sters vorhanden ist. Bevor man sich zur Heraus- 
nahme des SteigbQgels entachliesat, soll man den 
Versuch machen, ihn sonstwie auf chirurgischem 
Wege von jedem Drucke zu befreien ; ferner soll 
man stets möglichst frühzeitig operireu. Ein un- 
günstiger Ausgang kann auch durch Zerreissung 



') lo aineiu Falle bestand Änkyloae des Hammer- 
AmbosE- and AmboES-Steigbügelgelenkes uad breite 
luiöcherae Verwachsuag des kurzea AmboBsscheokels 
mit der Ausseuwaad des oberen Paukenhöhlen ran mes. 

') Boaton med, and surg. Joura. CKXXJI. 2. p. 34. 
Jin. 10. 1895. 
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der Membrana basilaris und Blutungen in das 
Labyrinth im Augenblicke des Herausziehens des 
Steigbügels verursacht werden. 

4) Otitis media pundenta. Die Arbeitmi von 
Brieger^), Leutert*), Brunner^), Ler- 
moyez und Helme*), Pes und Oradenigo^) 
bestätigen, trotz mancherlei abweichender An- 
sichten in Einzelheiten, die bekannte Thatsadie^ 
dass die selbständige akute Mittelohrentzündung 
durch die verschiedenartigsten Mikroorganismen^ 
Pneumo-Diplokokken, Friedländer'sche Bacillen^ 
Streptokokken, Staphylokokken, den Bacillus pyo- 
cyaneus u. s. w. hervorgerufen w^en kann. Die 
gesunde Paukenhöhle wird von Lannois*) für 
keimfrei erklärt, dagegen drückt sich Brieger, 
obwohl er unter 9 Fällen 8mal nichts gefunden 
hat, in dieser Beziehung zweifelnd aus und hält 
es für möglich, dass die schon bei gesundem Zu- 
stande in der Paukenhöhle vorhandenen Keime 
durch Hinzutreten besonderer Bedingungen wirk- 
sam werden und allein für sich eine akute Otitis 
media erzeugen. Nach Leutert unterscheidet 
sich die durch den Pneumococcus bedingte Erkran- 
kung des Ohres, wenn auch nicht ausnahmelos, von 
der Streptokokkenerkrankung dadurch, dass bei ihr 
die akuten Vorgänge in der Paukenhöhle schneller 
ablaufen, dass häufiger eine Ausdehnung über das 
ursprüngliche Infektiongebiet, besonders in Form 

>) Klin. Beib-äge u. s. w. p. 55 u. 57. 

2) Ber. über d. V. Vers. d. Deutschen otol. Ges. zu 
Nürnberg im Arch. f. Ohrenhkde. XU. 1. p. 63. 1896. 

») Münchn. med. Wchnschr. XUII. 13 u. 14. 1896. 

<) Ann. des Mal. de TOreille etc. XXI. 1. 7. p.35.44. 
1895. 

ß) Ibid. XXI. 7. p. 18. 1895. 

•) Lyon med. XXVm (t LXXXII). 21. p. 117. 1896 
et Ann. des Mal. de TOreille etc. XXII. 5. p. 449. 1896. 
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von extraduTEileD Abscessen, eintritt, und dass 
drittens nicht selten der FneumococcuB, nachdem 
die Paukenhöhlenent Zündung schon einige Zeit vor- 
über ist, aufs Neue im Warzen fortsatze akute Er- 
scheinungen setzt. Man soll daher dann, wenn der 
PneumococeuB als Ursache der Otitis nachgewiesen 
ist, den Kranken niemals zw früh als geheilt be- 
trachten, ebenso wie man bei Vorhandensein eines 
Empyems des Processus mastoideus stets die nahe- 
liegende Möglichkeit einer gleichzeitigen Eiterung 
zwischen Dura-mater und Knochen im Auge be- 
halten muBS. 

Brnnner berichtet über eine All gern eininfektion, 
im ÄDSchlnsse an eine darch den Friedliindor'scben 
KapBelbacilluBheivorgerafene akute OtitiBtncdia. Zu einer 
Zeit, als die Eiterung aus dem Ohre Bohon im Versobwin- 
den begriSeii war, stellten Sich die Zeiobeo eines akaten 
Empyems des "Warzen Tortsatzes ein, trotz Aufmeisselang 
des letzterea 5Tage spüter sehr hohes Fieber mit Schüttel- 
frösten, ferner EiterBusscheidnng mit dem Urin und 
meningitiscbe Symptome, denen der Kr. binnen Kurzem 
erlag. Bei der S^lion wurde eine Meningitis puniient« 
baseos et convexitatia auf beiden Seiten gefunden, fort- 
gepflanzt vom Ohre wahrsob ein lieh darch eine umfang- 
reiche Usnr des Felsenbeines, ausserdem waren vorhan- 
den eine missfarbige Thrombose des 8inns transversns 
und longitudinalis, starke Milzscbwellnng und zahlreiche 
metastatiscbe AbBcesse In der RindeusubstanE beider 
Nieren. Sowohl in dem wahreod des Lebeos aus dem 
Warzen fortsatze entleerten Eiter, als in dem Biter der 
Hemngitis, dem Blute aua dem Sinus longitudinalis, der 
l^ber. Milz, den Nieren und dem Urin Uess sich als ein- 
ziger Mikroorganismus dor Fried Und er 'sehe Bacillus 
nachweisen. 

Aebttlich war das Bild in einem von Brioger mit- 
beitteu Falle, nur das» hier der Fneumococcas der 
^buldige und der Ausgang oiu guter vrar. Am 4. Tage 
i'iner unter SchüttoltroBt und hohem Fieber begonnenen 
Otitis media hatte sich Milzschwellung entwickelt, am 
6. Tage eine schwere hämorrhagische Nephritis und Tags 
diraof dne PoriostitiB des Warze nfortsatzes, vermuthlich 
aach ein Empyem im Inneren des Knochens; nach In- 
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(tisLon des periostaleD Absces»!eB, auf die maa aioh mit 
RiickBicht auf den Alt gemsin zustand beschräcken mnaste, 
erfolgte ecbnelle Heilung. 

Endlich Ttiögo nocb kotz eines Talles von Mathias 
und Gasseri) gedacht werden, iu dorn ea sich allerdings 
nur um eine wäbrdtid dar Ruhr entatandone Otitis ei- 
tQiua mit FUegoioiiQ in aar Gegend dea Waizenfurtsatzos 
und der Parotis handelte. DasBemerkeaswerthe war der 
Befund des Bacteriuiu coli im Ohreiter und in dem der 
verschiede Den Abscesss. 

FQr die Entstehung wenigstens eines Theiles 
der Milidohrentxündungen der Neugeborenen und 
Säuglinge hatHaug*) eine Qonokokkenan steckung, 
von der Mutter her oder auf andere Weise ver- 
mittelt, verantwortlich gemacht. Dagegen bemerkt 
Brieger^), und desgleichen H a r t m a n n *) (nach 
seinen iu Gemeinschaft mit Kosael ausgeführten 
Uatersucliungen), dasa sie selbst dann keine Gono- 
kokken finden konnten, wenn bei den Kindern 
Blennorrhoe der Nase und derConJiinctlva bestand. 
Schmaltz') leitet die Otitis media neonatorum 
zum Theil von vorzeitigen Schluck beweguagen ab; 
manche Fälle m5gen sich nach ihm auch dadurch 
entwickeln, dass Badewaaser oder sonatige Un- 
reinlichkeiten in den mit erweichter Epidermia an- 
gefQllten Gehörgang eindringen und durch faulige 
Zersetzung eine Entzündung herbeiführen, die sich 



k 



1) Arch. de Med. et de Pharm. mU. SXV. 8. p. 481. 
1895. 

») Vgl. a, Arch. f. Ohrenhkde. XL. 2. p. 156. 1896. 

äj Bor. über d. IV. Vera, d, Deutschen otoL Ges. zu 
Jena im Arch. f. OhrenhkdB. XSXIX. 2u, 3, p, 141. 1895. 

') Ebenda p. 141 u. Ber. über d. V. Vera. d. Deut- 
schen otol. Ges. zu Nürnberg itn Aruh. f. Ohrenhkde. XU. 
1. p. 74. 1896. 

•| Die Beziehungen der akuten Mittolobrentzünducg 
zum Gesammtorganismus. Samml. zwangl. Abhandl. aus 
d. Oeb. d. Nasen-, Obren-, Mund- n. HalatraokhelteD, 
terauflgeg. v. Breagen I. 3. p. 9. 13. 16. 1895. 
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dann weiter nach innen auf die 
pflanzt. 

Für die palttologisehe Anatomie der chronischen 
Otitis media pumleiita von Bedeutung ist eine von 
Grunert'j gemachte Zusammen Stellung der Be- 
funde aus 209 Fällen, in denen iu Schwartze'a 
Klinik die operative Freilegung sämmtlieher Mittel- 
ohrräume vorgenommen worden ist. 

Dia Fälle werdeo eingetheilt in solche von Cariea 
und Cholesteatom. Unter deo erstereo, 118 an Zahl, 
zeigte sich onr 5mal die Paukeohöhle frei von cariösen 
Verijoderungen, während bei den übrigen 108 Kr. 21nial 
die GehörküüGholoheo allein, 87mal auch die Imüchernen 
Wandungen der Paukenhöhlo in den Process hinein- 
gezogen waren. Caries des Tegmeti tympani war 14ma1, 
des Promontoriiim 15nial vorhanden, darunter 2mal mit 
Eroffiiung der Labjrinthhöhla ; Fisteln awischen den 
Bogengängen und dem Antrum ma£toideum oder dem 
oliei'en Paukenhöhlen räume bestanden in 1, bez. 2 Fällen. 
Eine Bethoiligung der beiden ersten Gehörknoehelchen 
wurde nur in 5 Fällen vermisst, sowohl Hammer, ala 
Amboss wurden cariös gefunden, bez. fehlten in 76 Fällou, 
die Caries des Ämhoss übern'ag diejenige des Hammers 
um ein Bedentendes (108 gegen 76], bei keinem einzigen 
Kranken erwies sich der Amboas als gesund, wenn der 
Hammer ergriSen wai'. In 4 Fallen bildete ein cariöser 
Amboss den einzigen krankhaften Befund. Caries der 
Warzenräume konnte io 99 Fällen entdeckt weiden, wäh- 
rend sich BOnst die Zellen nur mit Schleim oder Schleim- 
eiter angefüllt zeigten, bei verdickter granuhrender 
Schlei miiaut, aber ohne Veränderungen am Knochen. 
Sehr häufig bestand eine caribse Erweiterung des Aditus 
ad antrum, 12mal war ein Durchhraoh der hinteren Ge- 
härgangswand vorhanden. Nur in 3 Fällen konnte durch 
den Nachweis von Tuberkelbacilloo im Ohreiter, sowio 
%'on TuberkeibUdung in der um das Vielfache verdickten 
Mittelohrschleimbaut und in den MarkiilumeD des Kno- 
chens mit reichlichen Riesenzellen die tuberkulöee Natur 
der Erkrankung erhärtet werden. BegleiMnde Osteo- 
sklerose fand sich llmal, Gmat beschränktauf die Rinden- 
achicht des Warze nfortsataes, in den anderen 5 Fällen 
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weiter uach iotieD greifend, so dasa das Äutxam mastoi- 
deutn nnd der obeiQ FaDkeDhÖhlGiLranm Btark verengt 
oder aufgehoben und der aossere Gehürgaag in einen 
schmalen Spalt nmgewandelt waren. Imat fand man 
sogar ein durch Hyperostose der Mittfllohrwan düngen be- 
dingtes vollständiges FeMen der eigentlichen Pauken- 
höhle, des oheron Pauke Dhühleo räum es und des Äntrum 
mastöideum. 

"Was zweitens die 96 Fälle von Cholesteatom betriflt, 
über die Grunert berichtet, so handelte es sich Slmal 
um die geschwulstartige, 65mal um die fluchen artige 
Form der Cholesteatombildung. IhrSits waren nnr 5mal 
allein der obere Paukenhöhlen räum und die eigentliche 
Paukenhöhle, sonst erschieoea regelmässig auch die Räume 
des Warzenfortsatzes aa der Erkranknng betbeiligt. Ais 
seltene AnsbreituDg des Cboleateatoms wird 2mal ein 
Durchbruch in die Kiefergelenk grübe hervorgehoben, 
ferner Smal eine Höbleabildung unter der Oberfläche der 
unteren knöchernen Geh örgangswaud, diemitdemCavum 
tympani in Verbindung stand und in die das Cholesteatom 
BUS letzterem hin ei age wuchert war. lu einem dieser FäUo 
war übrigens in der Paukeuböble selbst gar keine Chole- 
steatom bÜdung, sondern nur eine theilwelse Epidormi- 
sirung der Labyrinthwand nachzuweiaen. Caries pHegte 
das Cholesteatom fast stets zu begleiten, insbesondere 
wurden die beiden äusseren Gehörknöchelchen auch nicht 
ein einziges Mal gesund gefunden. Zam Unterschiede 
von den Fällen einfacher Caries ergab sich hierbei ein 
fast gleich häufiges Erkranktsein von Hammer und Am- 
boss (Sl gegen BS) und ein viel häufigeres gänzliches 
Aufgezehrtsein beider Geh örknöuhel eben. Niuht selten 
wurde die Beobachtung gemacht, dass besonders der Hals 
des durch Caries seines Kopfes berauhten Hammers die 
Brücke lieferte, über die die Cutis des Trommelfelles 
durch eine Fistel der Membrana flaccida Shrapnelli hin- 
durch in die Paukanhöble gelangt war. Ein ftatulöser 
Durchbrach der hinteren knöchernen Oehärgangsnand 
bildete bei Cholesteatom ein viel selteneres Verkommniss 
als bei Caries, vielmehr fehlte, wenn sich das Chole- 
steatom auf diesem Wege überhaupt einen Ausgang zu 
schaffen versacht hatte, entweder die hintere kuücberne 
Geh örgangs wand vollständig oder es war von ihr nnr ein 
schmaler innerer Theil erhalten geblieben. Endlich sind 
noch als bemerkenswerthe Befunde zu erwähnen: 6mai 
eine Eröffnung des inneren Ohres, 5nial Bogengang- 
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Antram fi stein , 13m&l Osteosklerose, 3mal Neiirose des 
CaiiBlis Fallopiae an seiner letzten Biegung, 12mal ober- 
fiäohliche Caries des Promontorium. 

Die auf den teeren Paukenhöhknraum beschränk- 
ten akuten Enlxündungen ') haben zur Voraussetzung 
entweder einen schon von früher her vorhacdenen 
oder einen frisch gebüdeten Abschluas jenes gegen 
die eigentliche Paulienhöhle, Ihren Ursprung ver- 
danken sie nach B rieger wahrscheinlich in den 
meisten Fällen einer Infektion vom OehOrgange aus, 
sei ea durch ein bestehendes Foramen Bivini oder 
häufiger durch Fortpflanzung einer Entzündung 
des innersten Theiles der oberen Gehörgangs wand. 
In einem Falle B rieger 's handelte es sich viel- 
leicht um einen gichtischeu Vorgang im Bereiche 
des Hamm^r-ÄmboBSgeleakes, die Erkrankung war 
nach Vorboten aufgetreten , wie sie sich früher 
regelmässig bei typischen Anfällen gezeigt hatten, 
sie verlief mit starken entzündlichen Erscheinungen 
an der Membrana flaccida Shrapnelli (zugleich 
durchscheinender Ei^ SS in der eigenthchen Pauken- 
höhle) ohne nennen swerthe Eiterung und dauerte 
bis zur völligen Heilung nur 6 Tage, Die Behand- 
lung ist hei diesen Formen die nämliche wie hei 
der akuten Otitis media überhaupt , frühzeitige 
Paracenteae der (manchmal polypenartig bis zur 
unteren QehÖrgangswand vorgebauchten) Membrana 
tlaccida, nöthi gen falls auch Spaltung des mit- 
ergrifCenen innersten Theiles der oberen Wand des 
Gehörgangea sind zu empfehlen. Bei den chroni- 
schen Eäerungen des oberen PaukenhöJtknraumes 
mit Perforation da- Membrana Shrapnelli herrscht 
in Bezug auf die Behandlung noch immer Dneinig- 
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keit zwischen der conservativen und der operativen 
Eichtung. Eigentlich sind Alle darüber einig, 
dass in vielen Fällen nur die Operation wirkliche 
Heilung zu bringen vermag, der Streit geht eben 
nur dahin, wie gross die Zahl der schonenderen 
Mitteln zugänglichen Fälle ist und wie lange man 
sich mit Versuchen solcher Art aufhalten darf. 
Bezold *), der (nebenGomperz^), Scheibe^), 
Baginsky-Bruck*) der Hauptvertreter der ab- 
wartenden Eichtung ist, spricht sich dahin aus, 
dass bei einer von keinen sonstigen Erscheinungen 
begleiteten übelriechenden Eiterung und Ansamm- 
lung von Epidermis im Mittelohre zunächst nur 
reinigende und antiseptische Ausspülungen und 
Einblasungen von Borsäure direkt in den erkrankten 
Hohlraum durch das Paukenröhrchen in Betracht 
kommen. Führt diese Behandlung in einigen 
Monaten nicht zum Ziele, so ist die Entfernung des 
Hammers oder von Hammer und Amboss zu ver- 
suchen, behufs Erleichterung des Zuganges zu der 
Höhle, und wenn auch danach bei Fortsetzung der 
oben genannten Maassnahmen die Absonderung 
übelriechend und reichlich bleibt, so sollen nach 
einem der für diesen Zweck vorgeschlagenen Ver- 
fahren die gesammten Mittelohrräume eröffnet und 
so weit wie möglich ihres krankhaften Inhaltes 



*) Ueberschau über den gegenwärtigen Stand der 
Ohrenheilkunde. "Wiesbaden 1895. Bergmann, p. 147 
u. 154. 

*) Ber. über d. LXVI. Vers, deutscher Naturf. u. 
Aerzte zu Wien im Arch. f. Ohren hkde. XXX VHI. 
3 u. 4. p. 327. 1895 u. Deutsche med. Wchnschr. XXU. 
37. 1896. 

3) Ber. über d. LXVI. Vers, deutscher Naturf. u. 
Aerzte zu "Wien im Arch. f. Ohrenhkde. XXXVHI. 3 u. 4. 
p. 328. 1895. 

*) Deutsche med. "Wchnschr. XXU. 4. 1896. 
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entledigt werden. Docli giebt daa Fortdauern einer 
geringen schleimig-eiterigen Absonderung ohne 
üblen Geruch noch keine geiiilgonde Anzeige für 
den letztgenannten, immerbin langdauernden und 
schweren Eingriff ab. Im Gegensätze hierzu be- 
trachten Reinhardi), Briegeri), Grnnwald»), 
Orne Green*), Brenner"), Lichtenberg'}, 
ßroca und Lubet-Barbon') von vornherein 
die Aussichten als sehr geringfügig, mit der ab- 
wartenden Behandlung bei cLroniecher Eiterung 
des oberen Paukenhöhlen räum es einen dauernden 
Erfolg zu erzielen, und zwar aus dem Grunde, weil 
hier sehr häufig nicht allein eine Caries der beiden 
ersten Gehörknöchelchen, sondern auch der Wan- 
dungen der Paukenhöhle vorliegt und sich die Er- 
krankung ausserdem in den Aditus ad antrum und 
das Antrum mastoldeum hinein erstreckt. Zudem 
beweist die Abwesenheit bedrohlicher Erscheinun- 
gen keineswegs, dass in der Tiefe nicht bereits die 
schwersten Yeränderungen vor sich gehen, die un- 
versehens vielleicht in nächster Zeit zu tödtüch 
endenden Folgeerkrankungen führen. Sie rathen 
daher in allen Fällen, wenn die Dntersuehung das 
Vorhandensein von Caries oder einen ungenügen- 
den Zugang zu der Höhle oder Complikationeu 
ii^end anderer Art ergiebt oder wenn sich nach 



a) Ebenda p. 329. 

") Deutsche med. "Wchnschr. XXI. 4ö. 46. 18Ö5. 

*) Soad.-Abdt'. a. Boston City Hosp. med. and sorg. 
Eeports 1895. 

t) Brit. med. Journ. Nov. 23. 1895. p. 1293. 

•) Wien. med. Wchasohr. XLVI. 25. 1896. 

'') Les suppuratioDB de Tapophyse mastoide et leur 
traitemeot. Paris 1895. SteinheiL p. 222. 
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den Ausspülungen und Pulvereinblasungen nicht 
schnell eine augenfällige Besserung einstellt, zu 
einem operativen Vorgehen, dessen Anfang die Ent- 
fernung der beiden ersten Gehörknöchelchen zu 
bilden hat, an die sich aber gar nicht selten die 
vollständige Freilegung des oberen Paukenhöhlen- 
raumes, sowie diejenige des Aditus und des Antrum 
wird anschliessen müssen. 

Chronische Eiterungen im untersten Abschnitte 
der Paukenhöhle werden von Kretschmann^) 
beschrieben. Dieser Baum, von ihm Recessus 
hypotympanicus genannt, liegt meist tiefer als die 
untere Wand des Gehörganges und ist dem Bulbus 
venae jugularis und der Carotis interna benachbart. 
Seine Erkrankung lässt sich bei Fehlen der unteren 
Hälfte des Trommelfelles daraus erkennen, dass 
entweder weit unten sitzende Granulationen vor- 
handen sind oder dass eingeführte Wattebäuschchen 
gerade da den übelriechenden Eiter enthalten, wo sie 
der unteren Pauken höhlen wand angelegen haben. 
Ferner bestand bei dem häufigsten Sitze der Ent- 
zündung im hinteren Zwickel des Recessus mehr- 
fach ein spannendes Gefühl entsprechend dem 
mittleren Theile des Eopfnickers, das sich bei Be- 
rührung des Paukenhöhlenbodens mit der Sonde 
steigerte. Die Gefährlichkeit dieser Form der Eite- 
rung wird durch einen Fall von Meier*) dar- 
gethan, in dem sich neben Empyem und Caries 
des Warzenfortsatzes und extraduraler Abscess- 
bildung, bei freiem Sinus transversus, eine den 



>) Ber. über d. IV. Vers. d. Deutschen otol. Ges. zu 
Jena im Arch. f. Ohrenhkde. XXXIX. 2 u. 3. p. 107. 1895 
und Bericht über die Thätigkeit der Privatklinik für Ohren-, 
Nasen- und Halskrankheiten p. 11. Magdeburg 1895. 

*) Ber. über d. IV. Vers. d. Deutschen otol. Ges. zu 
Jena im Arch. f.Ohrenhkde. XXXIX. 2 u. 3. p. 108. 1895. 
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Wänden anhaftende jauchige Thrombose im Bulbus 
venae jugularis entwickelt hatte, die sich noch 
2.6 cm weit in die Julians interna fortsetzte. 
Am Boden der Paukenhöhle wurden bei der Sek- 
tion Granulationen, aber keine Enochenlücke ge- 
funden. Zur Behandlung empfiehlt KretBC fe- 
rn an n Ausaptllungen mittels einer gebogenen Röhre, 
sowie Aetzungen mit Milchsäure oder Trichlor- 
essigBäure, Bei Freilegnng der Mittelohrräume 
eröffnet er regelmässig auch den Recesaus hypo- 
tympanicuB, und zwardurch Wegnahmederunteren 
und der hinteren unteren knöchernen GehörgangB- 
wand entweder mit dem Meiasel oder mit einer 
kleinen walzenförmigen, durch einen Elektromotor 
getriebenen Fraise. 

ümsclmebene akute Eiteransammlungen in der 
kinleren TrommelfelÜasche hat Escat •) mehrmals, 
gewöhnlich im Anschlüsse an einen Schnupfen, 
beobachtet. Sie kennzeichnen sich bei der Unter- 
suchung dadurch, dass neben einer Röthung des 
ganzen Trommelfelles eine auf dessen hinteren 
oberen Quadranten beschränkte Vorbauchung vor- 
handen iet; die Paracentese ergiebt auch nur hier 
eine Flüssigkeitansammlung, während sie, sonstwo 
am Trommelfelle vorgenommen, weder an sich, 
noch bei nachheriger LuftduBclie oder Änsaugung 
vom Gehörgange einen Eiteraustritt zur Folge bat. 
Znr schnellen Heilung genügen die Paracentese 
der erkrankten Stelle, wiederholte Aussaugungen 
mit dem Siegh'üchßa Trichter, Reinbalten des 
Ohres und ein abschliessender "Verband. Auch 
Bang*) hat bei 2 an Influenzapneumonie zu 

<) Eevna de Laryngol., d'Otol. eto. XTI. 16. p. 752. 
169Ö. 

») Arch. f. OhrenhkdB. XL. 3 U. 4. p. 170. 171. 183. 
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Grunde gegangenen Kranken, neben Ergriffensein 
des oberen Paukenhöhlenraumes, sowie Imal des 
Aditus und Antrum mastoideum , eine Exsudat- 
ansammlung in der hinteren Trommelfelltasche 
gesehen, welche letztere durch alte Verwachsungen 
gegen die eigentliche Paukenhöhle abgeschlossen 
war. In dem einen der Fälle bestand eine erbsen- 
grosse bucklige Hervorwölbung des hinteren oberen 
Abschnittes des Trommelfelles, in dem anderen 
war daselbst eine grosse Exsudatblase vorhanden, 
indem sich die Flüssigkeit nach Einreissung der 
Schleimhautschicht und der Substantia propria 
unter die Cutis, diese beuteiförmig vorstülpend, 
ergossen hatte. Wenngleich demnach Hau g zu- 
zugeben in der Lage ist, dass Vorwölbungen des 
hinteren oberen Trommelfellquadranten durch eine 
Exsudatansammlung in der hinteren Trommelfell- 
tasche bedingt sein können, so muss er sich doch 
gegen eine verallgemeinerte derartige Deutung des 
genannten Befundes erklären, da für gewöhnlich die 
hintere Trommelfelltasche nach unten offen zu sein 
pflegt, ein Flüssigkeiterguss mithin unter keinen 
Umständen auf sie allein beschränkt bleiben wird. 
Die Wichtigkeit der Untersuchung des Äugen- 
Hintergrundes für die Diagnose einer intracraniellen 
Complikation der Otitis media findet durch P o o - 
ley*) Bestätigung. Berthold 2) macht darauf 
aufmerksam, dass der Hyperämie der Papilla optica 
nur dann eine Bedeutung zukommt, wenn sie 
dauernd ist. Schubert 8) will die einfache capil- 
läre und venöse Injektion der Sehnervenpapille 



1) New York med.Record L. 7. p.225. Aug. 15. 1896. 

2) Ber. über d. V. Vers. d. Deutschen otol. Ges. zu 
Nürnberg im Arch. f. Ohrenhkde. XU. 1. p. 68. 1896. 

3) Ber. über d. V. Vers. d. Deutschen otol. Ges. zu 
Nürnberg im Arch. f. Ohrenhkde. XU. 1. p. 68. 1896. 



Fremdkörper in der Faoteuhöiile, oauh Darchnan- 
dern der Toba hierher gelangt. Wageohäuset '). 
Gjähr. Knabe mit rechtseitiger Ohreitenmg seit 1 Jahre 
üod häufigen Blutungen aus dem Ohre in der letzten Zeit 
Bei der Untersuchung wurden imGehörgange eingedickte 
Eitermassen nnd eine jauchig riechende hrSunhche Ah- 
sonderung gefunden, ferner in derTiefe derbe rotlie Granu- 
lationen und nach hinten blossliegender and rauher Eno- 
ohea. Ausserdem stiess die Sonde auf einen harten be- 
weglichen Gegenstand, der eich nach der Entfernung als 
ein 4.5cm langer und 2mm breiter, der Länge nach 
offener, mit eingetrocknetem Blute bedeckter Strohhalm 
herausstellte. Schnelle Heilung uofer BorsHure - Ein- 
blasungen. Die Nachfrage ergab, dass das Kind vor etwa 
l'/,Jahren von einemWagen gefallen wai' und sieb dabei 
einen Strohhalm in den Mund gestossen hatte, von dem ein 
kleines, hinten imßaohen sitzendes Stück damals heraus- 
gehölt worden war. Einige Monate spüter stellte sich 
rechts eine Anschwellung am Halse und Ohreiteruog ein. 
Am Arcus gloEsopalatinua war eine Narbe vorhanden. 
AUerWahrscbeinhchteit nach war der Fremdkörper hier 
mngedrungen und dann direkt oder nach Durchbohrung 
des unteren vorderen membrauösen Abschnittes derTuba 
in diese gelangt, von wo er dorch Muskel bewegun gen 
weiter bis in die Paukenhöhle befördert wurde. 

5) Ckrumenpfröpfe im äusseren Gehörgange. 
DaBB durch den Reiz grosser und barter Cerumen- 
pfröpfe Reflexerscheinungeii der verschiedensten 
Art ausgelöst werden können, ist bekannt. So be- 
obachtete Eitelberg^) in die Scliulter aus- 
strahlendG Schmerzen , Schwindel , Sehschwache 
und melancholische Gemüthstimmung, die auf solche 
Vme zu Stande gekommen waren und durch die 
t des Pfropfes gebeilt wurden. Ferner 

Fremdkörper, welche die 
■ *■-- .Diss, Tübingen 
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berichtet Eitelberg') über mehrere Beobach- 
tungen von umschriebener Entzündung des äusseren 
Gehörganges neben Cemmenanaammlungen , mit 
dem Ansgange in Rückbildung oder in Eiterung 
und beim Sitze an der hinteren GehÖrgangswand 
mit Schwellung der Bedeckungen des Warzenfort- 
satzea verbunden. Erklärt wird diese Otitis externa 
aua einer Einreibung der in dem (hier meist wei- 
chen) Cerumen enthaltenen Mikroben, gelegentlich 
der wegen des Juckens augestellten Kratz versuche. 
Brieger*) hat eine divertikel artige Ausbuchtung 
der unteren Gehörgangawand im Beginne des 
knöchernen Abschnittes gesehen, die durch den 
Druck eines CerumenpEropfes entstanden war. 
Zur Reinigung des Gehörganges von spärlicheren 
Cerumenmassen hat J a n k a u ^) ein kleines Löffel- 
chen angegeben; es dürfte aber, wie auch von 
Denker*) bemerkt worden ist, gleich allen harten 
Instrumenten im Ohre nur mit grösstfir Vorsicht 



6) Othämatom bei Geistesgesunden, 3 Beobach- 
tungen, 3mal durch einen Fall oder Schlag, Imal 
ohne äussere Veranlassung entstanden. M c C o - 
nachie'). 

Doppelseitiges Hämatom des Ohrläppchens (Ran- 
dall'), links etwa kastaniengross, rechts kleiner, in 
der Gegend des hinteren Ansatzes des Lobolus ge- 
legeD, voQ weicher BeBchaSeDheit , purpunother Fär- 
bung imd bei Berührung empflndhoh. Die GeBchwüIate 
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') Wien. med. Presse XXXVII. 17. 189( 

') Kliu. Beiträge zur Ohrenheilkunde. 
1896. Bergmann, p. 26. 

') Dentsohe med. Wclmsclir. XXH. 37. 1896 n. Mon.- 
Behr. f. Ohrenhkde. n. s. w. XXX. 11. p. 509. 1896. 

') Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s.w. XXX. 10. p.454. 
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hatten sicli vor 1 Woche innerhalb weniger Stunden ohne 
Schmerzen entwickelt, in Folge etaes starken Zuges an 
dem Ohrläppchen oder ObrriDge, um die (löjäht.) Kranke 
aus einem epileptiachea Anfalle zu erwecken; doch stan- 
den sie mit den Stichkanälen für dieOhrringe in keinerlei 
Verbindung. Die Behandlung bestand in einem Ein- 
schnitte (mit Entleerung von reinem dicken Blute), Aus- 
kratzen der die Höhle zum Theile anfüllenden Granula- 
tionen, Ausspülung mit Jödglycerin, Tamponade und 
Druckverband. Danach trat rechte schnelle Heilung ein, 
links war zur Zeit des Fortbleibens der Kranken nooh 
etwas Eterung vorhanden. 

7) Erworbene Liickenbildung in der Ohrmuschel. 

Max ') beschreibt bei einem 29jähr. gesunden Manne 
eine kreisrunde, wie mit einem Locheisen herausgeschla- 
gene Lücke in der Mitte der oberen Ohrmuschelbälfto. 
die, etwa kirBChkemgross, sich vom oberen Drittel des 
Änthehs 7 — 8 mm weit nach aufwärts erstreckte. Ihre 
Runder waren scharf umschrieben, steil abfallend, nicht 
narbig und auch nicht verdickt und der überall dui'ch- 
zufülüende, bis an die Umrandung reichende Ejioi'pel 
zeigte nur nach vonj unten eine leichte Verdünnung, 
^nst waren, bis aufeinea beiderseitigen Mittelohrkatarrh, 
an den Gehörorganen keine Abweichungen von der Norm 
vorhanden. Entstanden war die Lücke gajiz bestimmt 
erst nach vollendetem zweiten Lebensjahre, im Verlaufe 
von einigen Monaten, und ohne dass der Knabe damals 
an einer Krankheit gelitten hatte, wegen deren er etwa 
das Bett hätte hüten müssen. Durch Anfrischung und 
Saht gelang es, die Lücke in ihren oberen 2 Dritteln zum 
danemden Verschlusse zu bringen, der unterste Thoil der 
Narbe aber bot von Anfang an eine mehr hfiutige Be- 
BchafTenheit und riss schliesslich durch, so dass hier ein 
über hanfkorögroBBOs Loch zurückbKeb. Max erklärt 
die beschriebene Liickenbildung , nach Ausschliessung 
aller sonst noch möglichen Ursachen, durch eine spontane 
trockene Gangrün, die ihrerseits durch einen, allerdings 
ans unbekanotom Grunde zu Stande gekommenen. Ver- 
schluss einer der Ärteriae perforantes veranlasst wor- 

8) Diffuse Entmndung des äusseren Gehör- 
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Knochens abzukneifen und sich damit den gewöhnlichen 
Sitz der A bscesse im Kleinhirn zugänglich zu machen, 
d. i. der an die Fossa sigmoidea grenzende Abschnitt, 
der Lobus quadrangularis und semilunans der betroffenen 
Hemisphäre. 

Körner bemerkt, dass man, seit die frühere 
unsichere Methode der Eröffnung des Schädels über 
dem vermuthlich befallenen Hirntheile durch das 
planmässige Aufsuchen des Eiters im Oehim auf 
demselben Wege, auf dem er vom kranken Ohre 
und Schläfenbeine aus in jenes gelangt war, ersetzt 
worden ist, nicht mehr nöthig hat, auf Zeichen zu 
warten, die die Diagnose möglichst sichern, und 
damit eine höchst kostbare Zeit zu verlieren. Viel- 
mehr kann jetzt die Aufsuchung des auch nur ver- 
mutheten Abscesses ohne Nachtheil für den Kran- 
ken vorgenommen werden, wobei man entweder 
der von v. Bergmann angegebenen Methode 
folgt oder sich von den freigelegten Mittelohr- 
räumen durch Wegnahme des Tegmen tympani 
und antri einen Weg zu der Gehirnbasis bahnt. 
Als Gegenanzeige der Operation ist nur das Vor- 
handensein einer anderen, unbedingt und schnell 
tödtlich endenden Krankheit zu betrachten, also 
von den Folgezuständen des Gehirnabscesses selbst 
nur der Durchbruch in den Ventrikel und aus- 
gedehnte eiterige Leptomeningitis. Dagegen sind 
die Pachymeningitis , die Sinusphlebitis und die 
Pyämie an sich der Heilung zugänglich und ver- 
bieten den Eingriff nicht, eben so wenig wie man 
sich etwa durch die (doch nicht allzu nahe lie- 
gende ^) Möglichkeit des Bestehens eines zweiten 
Gehirnabscesses von der Operation abhalten lassen 
darf. 



*) Unter 92 von Körner zusammengestellten ope- 
rirten Fällen war nur 8mal, also in 8.7%, ein zweiter 
Abscess vorhanden. 
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Gninert und Meier, die hierin die Ansicli- 
ten Schwartze's vertreten, und dieser selbst 
glauben, der Trepanation auf den Schläfen läppen 
von der Schuppe aus wegen ihrer grösseren Ueber- 
sichtlichkeit vor derjenigen durch das Pauken- 
höhlendach überall da den Vorzug geben zu 
müssen, wo, wie zumeist, die Diagnose nicht un- 
bedingt sicher ist und nicht bei der Freitegung der 
Mittelohrräunie eine Fistel im Tegmen tympani 
sich findet, die dann geradezu eine Wegleitung zu 
der in der Hirnanbstanz vorhandenen Eiteransamm- 
lung bildet. Ferner wird sich beim Eingehen 
durch die Schuppe eine Infektion der Hirnhäute 
und des Gehirns viel leichter vermeiden lassen für 
den Fall, dasa die Aufsuchung des Abscesses ohne 
ErgebnJsB bleibt. Sollte die Lage des Abscesses, 
nachdem er von der Schuppe aus aufgefunden ncd 
entleert worden ist, eine tiefere Drainage erfordern, 
als die angelegte Oeffnung sie möglich macht, so 
kann nachträglich nocli immer eine öegenQffnung 
durch das Tegmen tympani hergestellt werden, 
Dass in allen Fällen eine möglichst ausgiebige 
Freilegung der Mittelohrräume mit Entfernnng 
alles Krankhaften an die Qehirnoperation sich an- 
BOhlieaeen oder noch besser ihr vorhergehen muss, 
bedarf nicht weiter der Erwähnung. 

Die zahlreich mitgetheilten Krankengeschichten 
geben fast eben so viele Beweise für die Scltwierig- 
keit der Diagnose sowohl des Vorhandenseins, als 
des Sitzes eines Gehirnabscesses ab, indem liervor- 
atetiende Erscheiniingen bis knrze Zeit vor dem 
Tode vollkommen fehlen können, in anderen Fällen 
die auf das Gehirn hinweisenden Störungen un- 
bestimmt und vieldeutig sind oder die Zeichen des 
AbsoeSBeB durch sonstige, com plicirende Krankheit - 
znst&nde innerhalb der SchädelhQhle verdeckt 
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werden oder endlich für charakteristisch geltende 
Symptome zuweilen g^eradezu irreföhren. 

So wurde in eiaem Falle, über dea Graoert und 
Meier aus Schwartza'8 Klinik berichten, aus dem 
VorbflDilenseiD von Perkusslonempßndlichlceit , bedoa- 
teoder Palsverlangsamaag, uq regelmässigen Fieberbewe- 
guogen , Verätiderungon des Augenhiutergraades dar 
gleicbnaiuigen Seite, BiUimie gewiss mit Hecht auf einen 
Schlärenlaiipenabscess gesohlossen, and die Sektion ergab 
eine verbreitete eiterige Keningitis In einem zweiten 
Falle Schwartze's, in dem die Diagnose desgleichen 
auf SoblafenlappenabBceBS gelautet hatte warde nach 
dem Xode eine Eleinhimgeschwulst (Ohosarkom) ge- 
funden. 

Mit Bezug auf einige der als kennzeichnend für den 
Sitz des AbscesBes erachteten Symptome möge das Fol- 
gende hersorgehübon werden. Äphasfcke Sfonmgm 
sind UDtei' ö4 von Sohmiegelow gesammelten F^en 
von ünkseitigem Scbläfenlappenabscess nach Otitis 23mal, 
also in 42°/d, beobachtet norden, meist anmestisohe oder 
Leituagsaphasie, während sensorielle Aphasie oder Wort- 
taubbeit nur Imal, bei einem eigenen Kracken Sehmte- 
gelow's, erwähnt wird und echte motorisohe Aphasie 
bei nncompUoirten Abscessen bisher überhaupt nooh 
nicht zur Wahrnehmung gelangte. Doch braucht der 
Abacess darum keineswegs in dem obersten Theile des 
Schlaf enlappens, dem Sprachoeotrum selbst, seinen Sitz 
ZU haben, vielmehr begegnet man ihm gerade sehr oft in 
dessen tiefstgelegeuen Abschnitten , und es wird die 
Aphasie, die zudem vorübergehend sein kann, durch 
Blntlaufatörnngen oder durch deo von dem Absoesse 
ausgeübten Druck hervorgerufen. In seltenen Ffillen 
können in gleicherweise auch extradurale Eiteransamm- 
luDgen im Bereiche der mittleren Schädelgrube wirken, 
oder es handelt eich, wie in einer Beobachtung Knhn's, 
wo Bnf Omnd des Bestehens aphasi»<cher Störungen ein 
Abacess im linken Schläfenlappen angenommen und 
erfolglos autgesucht worden war, um eine ausgedehnte 
Leptomeoiogitis mit besonders starker Auflagenmg des 
Eiters am vorderen und mittleren Theile der linken zwei- 
ten Schlafen Windung, verbunden mit gewissen Yerände- 
inmgen auch in deren Innerem, oämhch leichter Erwei* 
chung, starker hämorrhagisoher Infiltration und blutigen 
Fleoben. Bei einer Kranken, deren Oeaohichte Zaufal 




nndPick imttbeileD,wurdeaii8demBesteho[isogeuaDiiter 
optiBcber Aphasie auf den Sitz des Absc^ses ia der 
Mukmasse des liokoa ScblSfenlappeiis, und zwar in den 
unteren und hinteren AbachnitteD, gescbloasen und der 
Eitel' dann aucb bei der Operation an dem angegebenen 
Orte getnaden. Ueber Schwerhörigkeil mif dem ge- 
krewUm Ohre wird von EuleDstein in einem Fule 
von SchiäfenlappenabBcess berichtet, entstanden duTch 
BeaiDträobtigncg des daselbst gelegeneo Centrum des 
Gehörs für die entgegengesetzte Seite, Die auch von 
Lannois und Jaboulay für ein wichtiges diagnosti- 
sohea Merkmal bei Abscesscn im Hinterhaupt! appen ge- 
haltene Hemiopie bat diese Eedeutung doch nur in be- 
schränktem Maasae, da sie, aasser durch eine unmittel- 
bare Unterbrechung der vom Corpus geniculatum ester- 
DOm zur inneren Fläche des B in torhauptlappens ziehenden 
Fusrn, auch dnrch FernwirkuDg des Abscesses (Druck- 
Dod Blutlaus tärtin gen) zu Stande kommeu kann. In 
einem Falle von Morf wurde trotz grosser Zerstörung 
im Binterhanptlappen Hemiopie vermisst. 

Meitrfaehe Abscessbildung wird in den folgenden 
Fällen beschrieben. Schmiegelo w. Fall 5: Neben 
der von der Schuppe ans eräffneten Abscesshähle, dicht 
über dem cariosen und durchbrochenen Tegmen tympani, 
And sich noch ein zweiter, beinahe waUnuESgrosser ab- 
gekapselter GehircabBcess. In der als Fall 2 mitgetbeil- 
ten Beobachtung scheint die durch die Punktion getrof- 
fene Steile nur entzündlich er'weicht gewesen zu sein, 
wahrend der daneben gelegene (Schläfenkppen-) Ähscess 
uneröfFiiet geblieben war. Trei toi: Abscess im rechten 
Sehläfenlappen iiber dem cariös durchbrochenen Tegmon 
tympani. Em zweiter, apfelgrosaer Abacess im hinteren 
Theiie des Schläfen] appen s und in dem angrenzenden 
Hinterbauptlappen, ausserdem in letzterem noch mehrere 
kleinere Abecesse. Die Eiterhob leu gegen die umgebende 
Gehimsubstanz sämmtlich durch eine gelblichgrüne Mem- 
bran abgeschlossen. Unter 7 in der Berliner Cbaritö zur 
Sektion gelangten Fallen von Gchii'n abacess nach Otitis 
war zufolge Troitol nur Imal noch ein zweiter vor- 
handen, dessen Zusammenhang mit dem Ohreuleidea 
aber zweifelhaft ist, da er iu dev dem kranken Ohre ent- 
gegengesetzten Gehirnhälfte sass und es sich um eine im 
4. Monate schwangere Fiau handelte. Ferner lag Imal 
ein weit verzweigter Schläfen lappenabscess vor, der 
wahrscheinlich auf eine Verschmelzung mehrerer Fiter- 
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ansamraluDgec zurücicz ufiihren war. Kümmel ; In d 
MarliBubstiiöz des Schlafenlappens ein trotz seiner Ent- 
leemDg nicht zusamm enge fallen er Äbscees mit sehr 
dicker, derber, gelbbrauner Wandang; zwischen ihm 
und dem Unterbom des Beilen Ventrikels ein uneröffiael; 
gebliebener, wesentlich grösserer AbscesB, der gleichfalls 
eine sehr derbe Wand und an ihr einen stark varsprin- 
gendeo, quer verlaufenden Wulflt zeigte. Kümmel ist 
der Ansicht, dass es sich hier urspiüngUch nm eine ein- 
zige Eiterhohle gehandelt hatte und dass erst weiterhin 
duToh die starke Bildung schwieligen Bindegewebes eine 
Scheidunein zwei Hälften eingetreten war. Morf: Ab- 
scess im Hinterhauptlappen, nnter der dritten Occipital- 
windung, im Durchmesser nach jeder Blohtung hin 3 cm 
messend. Die innere Wand wies in der Mitte eine kleine 
OeSiiung anf, die zuerst in einen etwa 1 om langen Gang 
und dann in einen zweiten, grösseren Abscess fübne. 
dessen Hobendurchmesser 4.8 cm, dessen Querdurch- 
messer 3.2 cm betrug und der, über dem Hintorhorn des 
Seiten Ventrikels gelegen, nach hinten von der Spitze des 
Oooipitallappens 3 om , naoh vom vom Mucleus lenti' 
formis 2cm, vom Thalamus opticus 1 — 1.5em entfernt 
war. Dura-mater über der Mitte der dritten Einter- 
hauptwinduDg verflirbt, dieser Stolle entsprechend eine 
mit Granulationen gefüllte Lücke im Knochen, die ver- 
mittelst eines feinen Enochenkanales von 3.ÖDm Länge 
mit einer vereinzelten hanf körn grossen Zelle im Pro- 
cessus mastoideus in Verbindung stand. Die ursfichiiche 
akute Otitis media war nur gering gewesen und hatte 
sich schnell wieder zurüokgebildet. Poulsen: l)Ansset 
dem von der Schuppe aus eröffneten uussgrossen Absoess 
eine zweite, nicht entleerte, beinahe wallnnssgroSBo, ab- 
gekapselte Eiteransammlung dicht über dem Tegmen 
^mpani in der zweiten Schläfenwindung und dem darun- 
ter hegenden Hirngewebe. 2) Im Hiatei'hauptlappen ein 
uuBSgrosser Äbscess und in der gleichseitigen Hälfte des 
Kleinbims eine noch grössere Äbscesshöhle, die beinahe 
bis zur Mittellinie reichte. 

Was endlich die Ergebnisse der Operation des 
Gehirn abscesses betrifft, so haben unter 23 in den 
letzten 2 Jahren verSlfentl lohten Fällea 10 in Hei- 
lung, 13 tOdtlich geendet. Die Heilungen, i 
lieh beiSchläfenlappenabacessen, mit loderSA 
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'nähmen nach chronischen Uittelohretterungen, 
gebQren Schwartze, Eulenstein, Poul- 
B e n (3 Fälle, Operateur Irersen, Studsgaard 
ond Poulsen selbst), Omnert, Zaufal, 
Broca, Bacon und Mylee an. Leider scheint 
der ursächlichen Ohrerkrankimg nietat Immer die 
nothwendige Berücksichtigung zu Theil gewerden 
zu Bein, so dass die Gefahr neuer Gehimcomplika- 
tionen trotz dee augenblicklichen Erfolges fort- 
dauerte. Unter den 13 tMtlich ausgegangenen 
Fällen (12mal Schläfenlappen- , Imal Eleinbim- 
abecess, 4 nach Otitis media purulenta acuta) war 
die Operation 3mal zu spät gekommen, indem der 
Abscess entweder schon in den Seitenventrikel 
durchgebrochen war oder sich eine verbreitete 
eitrige Meningitis entwickelt hatte, 4raal war ein 
zweiter, uneröffnet gebliebener Abscess vorhanden, 
3mai Hess sich als Todesursache eine erst nach 
der Operation aufgetretene Meningitia (Imal mit 
fortschreitender EncephalitiB verbunden, 2mal sich 
an einen Qehirn Vorfall anschliessend) feststellen, 
je Imal Entkräftung, bez. Shock 2 Stunden nach 
der Operation. Imal ist keine Sektion gemacht 
worden. Fügen wir die Ergebnisse, so weit sie 
von £orner in seine Zusammenstelliing noch 
nicht aufgenommen worden sind, den Zahlen dieser 
hinzu, so erhalten wir auf 108 operirte Eranke 
57 Heilungen und 51 Todesfälle. Gewiss sind 
somit die in der Behandlung des Gehirn abscesses 
gemachten Fortschritte glänzend zu nennen, trotz 
alledem aber bleibt der Satz zu Rocht bestehen, 
dass wir am besten für das Wohl der uns anver- 
trauten Kranken sorgen werden, wenn wir durch 
sactagemässe Behandlung einer jeden eitrigen 
Mittelohrentzündung das Zustandekommen schwe- 
rer Folgezustände überhaupt verhüten. 



b) Sinusikrombose und I)ßmie. ') Die von 
Körnet und neuerdings auch von Brieger ver- 
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Ansicht, dass Pyämie nach Ohrerkran- 
kungen auch ohne Sinusthromboae vorkommen 
Itann, auf Grand entweder einer unmittelbaren 
Aufnahme der Eitererreger aus den Mittelohr- 
Täumea in das Blut oder einer Termittelnden 
Oateoplilebitis, scheint, entgegen seinen früheren 
Aussprüchen, jetzt ebenfalls von Hessler ge- 
theilt zu werden. Körner Latte als unterschei- 
dende Merkmale dieser Art von Pyämie das ver- 
liältnissmSssig häufige Auftreten nach Otitis media 
pumlenta acuta, das bisweilen beobachtete Fehlen 
der Fröste bei dem sonst charakteristischen pyämi- 
schen Fieber, das seltenere Auftreten von Meta- 
stasen, und zwar nur ausnahmeweise in den Lun- 
gen, häufiger in den Gelenken, den Muskeln, dem 
TJnterhautbindegewebe , den Schlei rabeu teln , und 
die um Vieles günstigere Prognose hingestellt. 
B rieger stimmt dem vollkommen bei, dagegen 
«rklärt Hesaler die angeführten Erscheinungen, 
■wenn auch im Allgemeinen vorhanden, doch nicht 
für durchgreifend und kennzeichnend genug, um 
auf sie hin ein Drtheil begründen zu können. 
Ifach Hessler liegt die durch unmittelbare Auf- 
nahme der eit^rerregenden Mikroorganismen er- 
zeugte Form der Pyämie in allen denjenigen Fällen 
vor, in denen durch Herstellung eines freien Eiter- 
abtlussea aus der Paukenhöhle oder durch die 
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Aufmeisselung des Warzenfortaatües die pyämi- 
acfaen Symptome zum Verschwinden gebracht 
werden. Bei der Osteophlebitis-Pyämie ist im 
Oegensatze hierzu eine Eiterverhaltung nicht vor- 
handen, die Zeichen der Pyämie dauern dem- 
gemäas trotz der genannten Eingriffe fort oder sie 
kehren nach einiger Zeit wieder, während sie 
andererseits beseitigt werden können durch Ent- 
fernung des kranken Felsenbein knochens und Ent- 
leerung eines extraduralen Äbaceaaes. Es fehlen 
hier ferner die örtlichen Erscheinungen, die 
für Thrombophlebitis eines Hirnsinua oder der 
Vena jugularia sprechen worden, und eben so 
wenig ergiebt die Punktion des Sinus transTersua 
irgend welchen Anhalt für das Beatehen einer 
Thrombose. Je mehr sich im Ganzen die Erank- 
heitsymptome auf das Ohr beschränken und je 
weniger die sogen. Hirnreiz ungserscheinungen 
(Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Delirien 
abwechselnd mit Sonmolenz) hervortreten, desto 
eher darf nach Hesaler auf einfache Pyämie 
erkannt und eine Sinusphlebitis ausgeschlossen 
werden. Der überwiegend gute Ausgang der bei- 
den Formen der einfachen PySmie wird auch von 
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Leut er t spricht sich in seiner aus Seh war tze's 
Klinik hervorgegangenen Arbeit {ähnlich wie Jan- 
sen) dahin aus, daas die für das Vorkommen einer 
Pyämie und Septikämie nach Otitis ohne vermit- 
tdnde Sinusthrombose angeführten Thatsachen in 
keiner Weise beweiskräftig sind und dass, wenn 
ea solche Formen überhaupt giebt, sie zu selten 
sind, um eine diagnostische Bedeutung bean- 
spruchen zu können. Sobald sich im Verlaufe 
einer akuten Eiterung nach Ablauf des akuten 
Stadium und bei freiem Biterabflusa aus der 
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Paukenhöhle, ganz besonders aber, 'venu sich bei 
einer chronischen Otitis media puruleuta ohne 
sbute Zunahme der EntzQnduDg nnd ohne stärkere 
Eiterverbaltung andauerndes Fieber einfindet, so 
besteht zafolge L entert so gut 'n'ie auBnahmelos 
eine Sinuserkranknng. (Eine etwaige Meningitis 
liesae sich ja Höfort durch die Lumbalpunktion 
Busse hliesBen.) Der Einschränkung bedürftig ist 
dieser Satz nur bei kleinen Eindem, bei denen 
hohe Temperaturen mitunter auch bei einfachem 
akuten Empyem des Warzenfort satzes vorkommen; 
indessen wird man, wenn anhaltendes hohes Fieber 
besteht, hier ebenfalls besser thun, seine Maass- 
nah men auf vorhandene Sinusthrombose einzu- 
richten. Schüttelfröste, die nach dem akuten Sta- 
dium einer Mittelohrentzündung auftreten, sickern, 
bei Abwesenheit anderer Krankheit Vorgänge im 
Körper, die Diagnose Sinusthrombose vollkommen. 
Die Terschiedenartigkeit der Metastasen bei nach 
akuten und chronischen Ohreitemngen eintreten- 
den Sinusthram bösen findet in der verschieden- 
artigen Beschaffenheit der Thromben, besonders 
ob wandständig oder verstopfend, ihre Erklärung. 
Dabei ist es vielleicht gestattet, anzunehmen, dass 
den akuten Mittelohreiterungen vorzugsweise die 
wandständigen Thromben zukommen werden, die, 
weil durch infektiösere Stoffe hervorgerufen, zwar 
schon frähzeitig pyämische Erscheinungen herbei- 
führen, trotzdem aber in ihren Folgen gutartiger 
sind und nicht so oft zum Tode Veranlassung 
geben , wie die verstopfenden Thromben. Des 
Weiteren wird die Schwere der Erkrankung auch 
abhängig sein von der Ausdehnung, in der der 
Thrombus mit dem strömenden Blute in Verbin- 
dung steht, bez. von seinem Sitze, derart, dass 
z. B. an und für sich kleine oder in einem klei- . 
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naren Sinua gelegene Thromben nur von geringen 
oder vorübergehenden höheren Temperaturatei ge- 
rungen begleitet zu sein brauchen, während um- 
schriebene achmerzbafte Stellen sprungweise am 
ganzen Körper einmal hier und da sich zeigen. 
Zerfallene Thromben, die nach beiden Seiten hin 
von nicht inflcirten Gerinnungamagsen fest abge- 
BchloBsen sind, brauchen überhaupt teine pyämi- 
schen Symptome hervorzurufen, legen aber dafür 
die Gefahr einer Meningitis und ganz besonders 
eines GehimabsceBBes um bo näher. Sind ferner 
die Zerfallstoffe des Thrombus, die in den Blutlauf 
gelangen, rein eitrig-flüssiger Natur, so wird zwar 
eine Deberladung des Blutes mit Toxinen und 
Mikroorganismen stattfinden, Metastasen aber er- 
scheinen nicht, ea ist mithin das Erankheitbild 
dasjenige der Septikämie. Znr Glaubhaftmachung 
einer Pyämie ohne Sinusthrombose verlangt Leu- 
tert den Nachweis, dasa bei sorgfaltigster Prü- 
fting nach dem Tode nirgendwo ein Thrombus 
entdeckt werden kann , wobei sämmtliche der 
Untersuchung zugSngige Sinua berücksichtigt wer- 
den mflaaen und die Untersuchung des Bulbus 
venae jugularis, der aus mehrfachen Gründen eine 
besonders günstige Ansiedelungstätte für die an 
anderen Orten in den Sinus gelangten Mikroorga- 
nismen abgiebt, nOthigenfalls nach Herausnahme 
des Pelsenbeins und Freilegung der den Bulbus 
aufnehmenden Qrube zu geschehen hat. 

Die Symptome und die Diagnose der Sinua- 
phlebitis haben besonders durch Körner, Brie- 
ger, Hesaler und Jansen zum Theil sehr 
ausführliche Besprechungen erfahren. Von ein- 
zelnen Erankheitfällen , die durch ihren Verlauf 
bemerkenswerth sind, wären hervorzuheben: 3Be- 
obachtongen Hau g 's (nach akuter Otitis media 
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purulenta), in denen sich die Metaetasen fast aus- 
Bchliesslich auf die Muskulatur beschränkten, theils 
im Gewebe, theils unterhalb der Faecie gelegen 
und mit dem Ausgange in Gückbildung oder in 
Bfamng; ein von B rieger mifgetheilter, unter 
dem Bilde der Dermatomyositis tödtlich verlaufener 
Fall; ein solcher von Kays er, der als Durchbruch 
einer Thrombose des Sinus tranaversus nach aussen 
gedeutet wird ; eine Beobachtung Körner 's, wo 
68 eich um Chlorom beider Schläfenbeine, beider 
Sinus transversi und beider Augenhöhlen neben 
gleichzeitiger Mittelohreiterung handelte und da- 
durch eine vom Ohre ausgegangene Thrombose der 
Sinus eavernosi vorgetäuscht wurde. 

Bekandlung. Bei einfacher Pyämie ohne Sinus- 
phlebitis rathen Körner und E e s s 1 e r , sich auf 
die Herstellung eines freien Eiterabflusses, bez. die 
Entfernung des erkrankten Knochens zu beschrän- 
ken und erst, wenn trotzdem und trotz der Ent- 
leerung eines etwa vorhandenen extraduralen Ab- 
Bceases die Erscheinungen in unverminderter Stärke 
fortdauern, zur Freilegung und Untersuchung des 
Sinus vorzugehen. B rieger warnt sogar vor 
allzu umfangreichem Operiren am Knochen, weil 
hierdurch neue Wege für die Aufnahme infektiöser 
Stoffe geschaffen werden könnten, ja selbst die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes sollte nach 
ihm nicht ohne unzweifelhafte örtliche Anzeige 
voi^enommen werden. Dahingegen räth Jansen, 
seiner Auffassung folgend , dass Pyämie ohne 
Sinusthrombose ein ausserordentlich seltenes Er- 
eigniss ist, zu möglichst frDhzeitigem und bis an 
den Sinus herangehendem Eingreifen, so lange die 
Thrombose auf letzteren beschränkt und gegen die 
Jugularvene durch einen festen Pfropf abgeschlos- 
sen ist und bevor noch schweres pyämisches Fieber 
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die Allgemeininfektion anieigt. Er bemerkt, dase 
in dem sonst unbestimmten £rankheitbilde oft die 
Symptome einer extraduralen EiteransammluDg in 
der hintM«n Sehadelgrube (neben den allgemeinen 
HitndnickerBcheiiinEgeE also eine Enochenaufbm- 
bung, Phlegmone und Inältration der Weichtbeile 
hinter dem äuaserlich unveränderten Processus 
mastoideus am angrenzenden TheUe des Hinter^ 
hauptes oder nur Dnickachmerz an dieser Stelle, 
BewegungebeBdiränfeungen des Kopfes, Caput ob- 
Btipum) die Aufmerksamkeit auf den Sinne trans- 
verBua hinleiten. Leutert macht, wie wir schon 
oben erwähnt haben, die Anzeige zur Operation 
am Sinus von dem Verhalten der Körpertemperatur 
abhängig. Anhaltendes Fieber von SO», das eich 
zu einer akuten Ohreiterung mit Empyem des 
Warzenfortsatzes nach Ablauf des akuten Stadium 
und bei freiem Eiterabllusse hinzugesellt, erfordert 
die Bloaslegung des Sinus und dessen Eröffnung, 
wenn am 3. Tage danach das Fieber nicht ab- 
gefallen ist oder wenn nach einer fieberfreien Zeit 
von Neuem hohe Temperaturen mit oder ohne 
SohQttelfrost auftreten. In nicht mehr ganz frischen 
akuten und ganz besonders in chronischen Fällen, 
mit oder ohne Erkrankung des Processus mastoideus, 
ist bei mehrere Tage anhaltendem Fieber, wofern 
durch die Lumbalpunktion eine verbreitete Menin- 
gitis ausgeschlossen werden kann, sofort die Er- 
öffnung des Sinus geboten. Eine gewisse Ein- 
schränkung erfahren diese Anzeigen bei kleinen 
Kindern und bei dem Vorhandensein eines extra- 
duralen Absoesses, welcher letztere zuweilen Fieber, 
wenn auch nioht so hohes wie die Sinusthrombose, 
zur Folge hat. Nachdem der Sinus freigelegt ist, 
wird gemeinhin, bevor man sich zu weiterem Vor- 
gehen gegen ihn entaohlieset, seine Untersuohong 
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nach verachiedenen Richtungen bin empfohlen. 
Dabei achte man auf grosse Resistenz der Wan- 
dung, brandige Stellen oder in das Sinusinnere 
fahrende Fisteln, während Verfärbung der Sinus- 
vand oder das FeMen von Bewegungen an ihm 
entsprechend der Äthmung oder dem Pulsschlage 
gar nichts beweisen. Die Punktion des Sinus, die 
mCglicher weise wiederholt und an verschiedenea 
Stellen vorgenommen werden muss, gestattet nur 
dann ein sicheres Drtheil, wenn die eingestossene 
Spritze Eiter zu Tage fördert. Ein Leerbleiben 
der Spritze kann darin seinen Orund haben, dass 
sie in einen festen Thrombus eingedrungen ist, 
Tielleicbt aber auch gar nicht im Sinus sitzt; das 
Aussaugen von Blut spricht in keiner Weise gegen 
eine Thrombose, da das Gerinnsel nur vandständig 
oder schon wieder zerfallen sein kann oder an 
einer anderen SteUe als der punktirten, z. B. im 
Bulbus venae jugularis, seine Stätte hat. In 
Schwartze'a Klinik wird, wie Leutert be- 
richtet, die Punktion des Sinus gar nicht mehr ge- 
abt, weil durch sie zu oft Irrthümer in der Dia- 
gnose veranlasst worden sind. Dass in nicht 
seltfinen Fällen, namentlich bei akuten Mittelohr- 
äterungen, auf den Bulbus der Jugularvene be- 
Bchiänkte Thrombosen vorkommen, heben sowohl 
Jansen, als Leutert hervor. Die weiteren 
Eingriffe richten sich nach den Befunden, die die 
Untersuchung des Sinus ergeben hat, Bei ein- 
lacher Thrombose ist unter Umständen noch ein 
abwartendes Verhalten gestattet, dagegen musa 
bei nadige wiesen em Biter der Sinus eröffnet und 
seine äussere Wand ausgeschnitten werden, soweit 
in ihm der Thrombus zerfallen ist. Darauf folgt 
die vorsichtige Abschabung der erweichten Massen, 
I Slinstreuen von etwas Jodoformpulver und ein 
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lockerer Jod oforrogaze verband , der täglich, in 
Rückenlage des Kranken, gewechselt wird. Einer 
besonderen Erörterung bedarf die Frage der Unter- 
bindung der Vena jugularis interna. Zaufal 
empfiphlt bei vor oder während der Operation fest- 
gestellter septischer Sinusthrombose die Unter- 
bindung der Jugularis noch vor der Blosslegung 
oder Ausräumung desSinus, ausFurcht davor, dass 
durch die SchädelerschQtteningen bei der Knochen- 
operation und durch die Ausräumung selbst erst 
Theile des Thrombus abgelöst und in die Blutbahn 
fortgeschwemmt werfen könnten. Aehnhch äussern, 
sich Voss, Dahlgren, Knapp und Broca 
und auch Körner hält die Unterbindung in allen 
Fällen von Sinusphlebitia für gerechtfertigt, für 
geboten aber, wenn man den kranken Blutleitec 
nach dem Herzen zu nicht fest verschlossen findet 
oder wenn der Thrombus sich bis in die Jugular- 
vene erstreckt oder eine Phlebitis des Bulbus venae 
jugularis (bez. der Verdacht auf solche) vorhanden 
ist Unter den letzteren beiden Umständen soll 
die Unterbindung wo möglich den ersten Schritt 
bei der Operation bilden, unbedingt aber einer 
jeden Berührung des Sinus vorangehen. Naoh 
Hessler ist die Unterbindung der Jugularis nicht 
angezeigt bei festem Verschlusse des eröffneten 
Sinus nach unten oder wenn bei Druck am Halse 
eine venöse Blutung aus dem unteren Sinusende 
eintritt, mithin kein verstopfender Thrombus mehr 
zwischen beiden Stellen liegt, eben so wenig femer 
bei Thrombose der Jugularvene selbst, wofern das 
in ihr befindliche Gerinnsel fest oder bei Erwei- 
chung ein fester Verschluas nach dem Herzen zu 
vorhanden ist, Sie mues ausgeführt werden, und 
zwar vor jedem weiteren Eingriffe am Sinus, bä 
nachträglicher eitriger Erweichung des zuvor festen 
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Thrombus, gleichwie bei voa vornherein erkannter 
jauchiger Sinusthromhose und hei selbatändigei 
Thrombose des Bulbus venae jugularia. Brieger 
erklärt eine prophylaktische Unterbindung der 
Jugularvene für unnütz und sogar gefährlich, 
Bchliesst sich im Uebrigen aber den von Körner 
geäusserten Ansichten an. Zufolge Jansen ist die 
Unterbindung der Jugularia belauf den Sinus trana- 
versua beschränkter Phlebitis üherflüasig, gleich- 
gültig, ob es sich um einfache Thrombose oder um 
Abscessbildung handelt, da auch diese herzwärts 
durch einen festen Pfropf abgeschlossen au sein 
pflegt, fjine Berechtigung zu ihrer Vornahme 
geben ab: VerschlechterungdesZustandes trotz der 
Sinusausräumung, Zunahme des Fiebers bei Fort- 
bestehen von Schüttelfrösten, ferner zweifellose 
und schwere Erkrankung der Vene selbst und die 
"Wahracheinliolikeit einer auf den Bulbus venae 
jugularis beschränkten Thrombose bei Vorhanden- 
sein schwerer Pyämie. Die Unsicherheit des Er- 
folges der Sinusoperationen liegt nach Jansen 
darin, dasa, durch festen Tlirombus getrennt, meh- 
rere Eiterherde im Sinus vorbanden sein können, 
dass man nach der Jugularis zu nie bis an das 
Ende des Thrombus gehen darf aus Furcht, dadurch 
erst gerade Embolien zu erzeugen, dass die Fort- 
setzung des Thrombus durch das Emissarium con- 
dyloideum oder durch den kleinen, das Foramen 
magnum umkreisenden Verbind iingsinus zum Sinus 
occipitis sich nicht sicher ausschliessen läaat und 
dasa bei Ergriffensein des Bulbus jiigularis die 
Gefahr der Fort wanderung durch den Sinus petrosus 
inferior zum Sinus cavernosus besteht, eine Gefahr, 
die durch die Unterbindung der Vena jugularis 
eher noch erhöht wird. Nach Leutert endlich 
ist die Unterbindung der Jugularvene (meist erst 



140 

nach der Sinuaeröffnung auszuführen) rathsam bei 
«andetändiger Thromboee des Sinus (Sinuswand 
verfärbt oder erweicht, freier Blutauaflusa auch aus 
dessen unterem Ende), bei aeibständiger Throm- 
bose des Bulbus venae jugularis und bei Vereite- 
ruLg eines Thrombus in der Jiigularvene; nur in 
ganz frischen Fällen bei kräftigen Kranken könnte 
hier die Unterbindung unterbleiben, da anzuneh- 
men ist, dass der Eörper auch ohnedies mit den 
in ihn gelangten Keimen bald fertig werden wird. 
Verstopfende Thromben gebieten die Unterbindung 
nur dann, wenn entweder die Jugularvene be- 
thetligt ist oder wenn angenommen werden muse, 
dass vom Thrombus aus derartige Eitermengen, 
bez. Thrombusmassen durch die Jugutaris in den 
Kreislauf gelangen, dass der Kranke dadurch un- 
mittelbar gefährdet erscheint. Von den meisten 
Seiten wird empfohlen, die (doppelte) Dntßrbin- 
dung der Vena jugularis möglichst tief unten am 
Halse zumachen, nur Leutert schlägt im Gegen- 
sätze hierzu die Unterbindung hoch oben vor, wo 
angänglich, oberhalb der Einmflndungstelle der 
Vena facialis communis. Mit der Jugularis zu- 
gleich soll nach dem allseitig anerkannten Rathe 
Janaen's auch immer die Vena facialis unter- 
bunden und die Jugularis selbst soll bis hoch an 
die Schädelbasis aufgeschlitzt werden, damit nicht 
die Vereiterung über einen grösseren Venen- 
abschnitt begünstigt wird , aus dem dann leicht 
der Sinus petrosus inferior die Fortleitung in das 
Sohädelinnere nach vorn übernimmt. Für Throm- 
bosen des Sinus cavernosus hat Eessler den 
Vorschlag gemacht, den letzteren mit Hülfe des 
von Krause für die intracranielle Trigeminus- 
resektion angegebenen Verfahrens freizulegen. 
Brieger empfiehlt anstatt dessen auch hier die ' 
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breite Eröffnung des Sinus transversus, und zwar 
gestützt auf 2 eigene Beobachtungen (1 Kranker 
wurde geheilt, 1 starb), in denen aiif den genannten 
Eingriff ein überraschender Rückgang der Stau- 
UDgserscheinuugen im Gebiete des Sinns opbthal- 
micua folgte. Die Erklärung würde vielleicht 
darin liegen, dass durch die mächtige Blutung 
wandatändige Gerinnsel aus dem Sinus cavernosus 
loBgeriaaen werden, die entweder mit dem Blute 
nach aussen treten, oder in die allgemeine Blut- 
bahn gelangen, in der sie bei nicht inflcirender Be- 
schaffenheit kaum klinisch nachweisbare Erschei- 
nungen hervorzurufen brauchen. 

Zntn Schlüsse noch einige Wort« übor die -^jeftnisse 
d^ operativen BehanMung der Sinusthrombose. Ueber 
Fälle, in denen durch die ÄnfmeisBelimg dea Warzeii- 
fortaatzeH, bez. die Freilegung der Miltelohrraume mit 
oder ohne Entleerung eines extraduralea AbBceases Hei- 
lung erzielt worden ist, wird vielfach berichtet, zum 
TheU baodelte es sich dabei um Pyümion recht schwerer 
Art und bei einzolnen Kranken mit nachgewiesener fester 
Thiombose des Sinus tranaversuB .verbunden. Es ist ja 
bekannt, dass Thromben, selbst iuficirte, wenn sie nicht 
zu gross und zu alt sind, nach Entfernung des ursäch- 
lichen Erkrankungsherdes ausheilen können. In einem 
Falle Milligan's lag Thrombose des Sinns cavernosus 
and der Tense opbtbämicae vor. Operationeo am Sinus 
transveisna konnten ans den letzten beiden Jahren 52 

fesammelt werden, darunter 30 mit gutem, 22 mit todt- 
cbem Ausgange. Die Heilungen stammen von Jansen 
(4 F.), ToBS (3 F.), Moss, Passow, Reinhard 
(2 F.), Milligan, Nash, Pitts, Hang, Leutert 
(aus Bchwartze'sKünit2F.), Langen buch. 



, Eulei 



offm 



, De: 



ul- 



L (3 F.), Za 

nndÄdams. lOmsl lag hier eine akute, lEImaleineohron. 
Mittelohreiternng zu Grunde, Imal (Hoffmaoo) hatte 
Hioh die ThromboBB im AnschluBse an eine Verletzung 
desBinoa transversns bei derAufmeisselung deaWarzen- 
lortsatzes entwickelt und erstreckte sich über den ganzen 
Querblutleiter, die Vena jugularis, den Sinus cai 
der gleichen und wabrschemUcb auch den der ei 
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gesetzten Seite, verlief abar, da der Thrombus nicht it 
ficirt war, nur uater sch-weren QehimerscheinUDgen, 
ohne Fieber. Vou dieser Beobachtung abgesehen, wai 
die Thrombose anf den Siaus transvei'saa besahrankt bei 
18 Kraolien, während bei S die Vena jagularis mit er- 
grifTen war, 3mal bis hinab unter die Clavionla. In einem 
der Fälle Leutert's bestand eine auf den Bulbus Tonao 
jugularis beschränkt« Thrombose, in 2 anderen Fällen 
(Langenbuch, Brieger) wurde die Sinusthromboae 
durch die Untersuchung nicht naohgewieaou. Das Tor- 
handeuBein eines estraduralen Äbscessea in der hinteren 
Schfidelgrube wird ISmal erwähnt, eio solcheB von Lun- 
genmetastaaen vor der Operation 2mal. Häufig dauerte 
das pjämisobe Fieber mit rielfachen Metastasen noch 
längere Zeit nach der Operation fort, Imal (Vohs) trat 
noch 7 Wochen später beiderseitige Sehnervenatrophie 
ein. Eine Unterbindung der Vena jugularia hatte in. 
14 Fällen nicht stattgefunden, die Vene war unterbundea 
worden lOmal, und »war lOmal vor, 6mal nach der Er- 
öffnung dea SinoB tranaveraua. Von den 22 tödtlich ver- 
laufenen Fällen (sAmmtliuh mit einer einzigen Ausnahme 
nach chronisoher MittelohreiteruogJ sind 13 ohne Unter- 
bindung der Jugularvene, 6 mit solcher vor, 3 mit Unter- 
bindung nach der Sinusetoffnuog. Als Todesursache er- 
gab sich Pyämie in 13, Meningitis in 6, Pyämie und 
Meoiögitis in 2 Fällen. Gehimabsaesa nicht pjämiBchen 
Ursprunges war 4mal vorhanden, Imal hatte er für sich 
die Meningitia hervorgerufen, während die Sinnsthiom- 
bose in Heüung begriffen war. Eechnen wir auch hier 
die in Korner'a Zusammen Stellung noGh nicht auf- 
genommenen Fälle den Zahlen der letzteren hinzu, so 
erhalten wir unter 104 bei nachgewiesener Thromboae 
des Sinus transversus am Siuus opeiirten Kranken 57 ^ 
54.8"/o Heilungen und 47 — 450/,, Todesfälle. Von den 
51 Kranken, bei denen keine Unterbindung der Jugular- 
vene ausgeführt worden war, wurden geheilt 22 — 
43%, dagegen von den 53 mit Unterbindung behandelteu 
35 = 660/0, Für die Unterbindung vor der Eröffnung 
des Sinus betrug das Verbäitnisa der Heilungen 67, für 
diejenige nach der Erößnung 69"/p. Ea acheint mithin 
aus diesen Zahlen hervorzugehen, dass bei derThrombose 
die Ausräumung dea Sinus transveTsua mit gleichzeitiger 
Unterbindung der Vena jugularia den Vorzug verdient, 
wührend es ziemlich gleichgültig ist, ob die Unterbindung 
vor oder nach dem Eingriffe am Sinus gemacht wird. 
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c) Meningitis^). Im Gegensätze zu der ver- 
breiteten eiterigen Leptemeningitia, die immer tödt- 
lich zu enden echeintunddaherjedea operative Vor- 
gehea verbietet, sind umschriebene Eiteransamm- 
lungen zwischen Dura- und Pia-mater oder im 
Piagewebe selbst sehr wohl der Behandlung zu- 
gänglich. Barr hat aus den Teröffentlichungen 
der letzten 7 Jahre 16 solcher Falle mit Heilung 
entnehmen können und giebt daher den Eath, nach 
BloBslegung der Dura-mater diese stets auf etwa 
in die Tiefe führende Fisteln zu untersuchen, um 
letztere zu spalten, den gefundenen Eiterherd zu ent- 
leeren und gründlich zu desinflciren, Bemerkeoa- 
werth nach verschiedenen Eichtungen ist die fol- 
gende hierher gehörige Beobachtung J a n s e n 's. 

Der 31 Jahre aUe, mit chronischer linkseitiger Eite- 
rung des Kuppeiraumes behaftete Mann erkrankte uuter 
Sohmer^ieQ im Ohre, wiederholtem Frost, Delirien, hef- 



') Vgl. Ealenstein, Die Polgekrankheiten der 
eiterigen Mittelohrentzün dangen, ausschliesslich der durch 
aknte Eiterungen entstandenen WaizenfortsatzerkranVnn- 
gen. Klin. Yortr. aus d. Geb. d. Otol. u. Pharyngo-Rhino- 
logie, heransgeg. von Hang. I. 4. p. 111. 1895. — Joel, 
Kümmel, Seligmann, Brieger, Ber. über d. 
IV. Vera. d. Deutschen otol. Ges. zu Jena im Ärch. f. 
Ohrenhkde. XXXTX . 2 u. 3. p. 122. 189.'5. — Knapp, 
ZtBchr. f. Otirenhkde. XXVU. 1. p. 4. 1895. — Jansen, 
Beri. Uin. Wchnechr. XXXU. 35. 1895. — Joel. Deut- 
Bche med. Wclinachr. XXI. 8. 1895. — Körner, Dia 
etitischeu Erkrankungen des Hirns, der Himhüute und 
derBtuÜeiter. 2.Aufl. p.m. Frankfurta.M.1896. Alt- 
Lauter t, Arch. f. Ohrechtde. XU. 3 u. 4. p.289. 1896. 

— Schmiegelow, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVIII. 2. 
p. 135. 1896. — Barr, Ebenda XXVm. 4. p. 305. 1890. 

- Poulsen, Aroh. f. klin.Cbir. LH. 3. p. 494. 1896. — 
Kretschmann, Müochn. med. Wchnschr. XUU. 16. 
1896 — Breitong,EbendaXLin.34.1896. — Broca, 
Ann. des Mal. de roreille etc. XXII. 11. p. 409. 1896.— 
Schleie her.Belg.med.m. 20. p. 622. 1896. — Denoh, 
Tranaact of the Amer. otoL Soc. SXIX, p. 315. 1806. 
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tigen Kopftchm Erzen bei jeder BowogUDg des Kopfes, 
Appetitlosigkeit und Stuhl vers topfang. Bei der Unter- 
sochuQg wurden Fieber von 38.2", später auf 39.3» an- 
steigend, Scb werbe weglichkeit des Kopfes, starke Drack- 
empfind liebkeit des Warzenfortsatzes , deutlicher Per- 
inssionsohmerz an der Sohoppo und am Hinterbauptboioe 
dicht hinter dem Processos moatoideus, BOwle ein eigea- 
thümlicher Zustand von BenommeDheit mit denthchen 
Zeichen sensoriBcher Aphasie nachgewiesea. ReiüUDgs- 
LähmangBBracheinungen oder Hyperästhesien waren nicht 
vorhanden, die Untersachung des Angenhintergrundes 
zeigte ein nonnalesBild. Von der (fälBchlicheo) Annahme 
ausgehend, dass es sich um einen oherflächlicben Gehim- 
abscesB im hinteren Abschnitte des hnken Schlttfenlappens, 
verbunden mit eitraduralem Abscesse in der hintcirea 
Schlidelgrube, handelte, wurde zurOperation geschritteD. 
Der Warzonfortsatz war sehr hart und sklerotisch, aus 
dem etwas erweiterten Antrura quoll von sehr hoch her 
stinkender, mit Gasblasen vermtHchtor, jancbiger Eiter 
hervor. Das Tegmeu antri zeigte sich nekrotisch, aber 
ohne Fistel, nach seiner Entfernung erschien die Dora- 
mater an der unteren Flüche des Schlüfenlappens in mehr 
als MarkstückgrÖ3se stark grüngelb verfärbt, brandig. In 
der hiuteren Schädelgrube, am Sluus n. s. w., gesunde 
Yerhältoisse. Dagegen entleerte sich bei der Funktion 
des Scbläfenlappens von der brandigen Dura aus nachdem 
Herausziehen des Troikart ein Tröpfchen dicken gelb- 
lichen Biters. Es wurde deshalb die Dura angesuhnitten, 
die mit der Arachnoldea nnd Hirnsubstauz fest verklebt 
war. Die Gehirnsnbstanz zeigte sich anaserordentüch 
welch, die weiche Hirnhaut und die auBserste Lage der 
Rindenschicht waren gelbgriin verMrbt und von Eiter 
durchsetzt. Ein 1.5 cm tief In das Gehirn selbst nach 
innen und vorn geführter Schnitt förderte keinen Eiter 
mehr zn Tage. Jodoformgazeverhand. Nach der Ope- 
ration begann sofort das Bewusstsein sich aufzuhellen, 
das ErinneruDgs vermögen kebrte langsam zurück, doch 
blieb eine oigentbümtiche Stürung des Sprochuentrum, 
optische Aphasie, die 5 Tage nacb der Operation zum 
ersten Male bemerkt worden war, noch längere Zeit be- 
Bteheo. Die Verbindung zwischen dem Centrum für die 
optischen Erinnerungsbilder und dem Elan gbi Ideentrum 
war unterbrochen, während die Eindrucke durch alle an- 
deren Sinnesorgane (Gehör, Gefühl) nicht nur zum Be- 
wusstsein gelangten, sondern auch meist zum Klangbild- 
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eentrnin nnd das betreffende WortauBlösten. Vom 6. Tage 
an machte sich vorä berge bend iQaoDtiQentia aivi he- 
merlbar. Oertlioh ging die Heilung gut von Statten, die 
'brandigen Darafetzea wardeo eotferct und a,acb die 
Araobnoidea und die oberflachlictie Hirnriodensubstanz 
BtieBSen sieb aaf eine kurzeStrecke ab. Nach Verlauf von 
noch nicht ganz 2 Monaten kannte der Kr. frei von allen 
Btörungen entlassen werden. 

Auf GruDd dieser Beobaelitung hebt Jansen 
den bedeutuDgavoüen Umstand hervor, daBsbeium- 
achriebener Pachy-Leptomeningitia purulenta, aber 
aueh bei einer Labyrintheiterung, bei estraduralen 
Absceasen oder bei vereiterter Sinusthrombose, 
dnrchFernwirkungEracheinuiigen auftreten können, 
die ganz denjenigen einer verbreiteten eiterigen 
Leptomeningitis gleichen, Man soll daher, wofern 
die Diagnose auf letztere nicht vollkommen sicher i) 
steht, sich durch das Vorhandensein meningealer 
Symptome nicht von einem operativen Einschreiten 
abhalten lassen, sondern in Ihnen gerade im Qegen- 
theüe die Aufforderung zu möglichst baldigem 
Handeln finden, bevor aus dem zur Zeit noch heil- 
baren Leiden ein uuheilbarea geworden ist. 



') Zur Bicherung der Diagnose einer ausgebreiteten 
eiterigen Leptomeaingitis lasst atuh sehr wohl die Lumbal- 
punktion Verwertben, wobei indessen zu bemerken ist, 
dasB ein negatives Ergebnias keine Beweiskraft besitzt. 
Naoh Lentert scheint getrübte Flüssigkeit unbedingt 
auf MeningitJa hinzuweisen, während vermehrte klare 
Flüssigkeit erhöhten Druck ohne entzündliche Vorgünge 
(Gehimabscess, Tumor cerebri, Himodem der Kinder) an- 
zeigt Die mikroskopische üntersachung der entleerten 
Fixigkeit, die stets vorgeDommen werden muss, ergiobt 
bei Ueningitis vermehrten Leukocytengebalt allein oder 
zugleich mit Diplo- oder Streptokokken ; die bakterio- 
logische Unterauohang ist weniger zuverlässig. Der Ba- 
Itud spärlioher klarer Flüssigkeit besitzt keine dia- 
gnostische Bedeutung, da sowohl bei eiteriger Meningitis, 
ab auch bei Tumoren die Verbindung zwischen Schädel' 
höhle und Wirbelkanal aufgehoben sein kann. 

Blau, Bericht atc. 10 
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Fälle von sogenannter Meningitis serosa mit 
Ausgang in Heilung werden von Joel, £ret8ch- 
mann, SohmiegelowundDencli beschrieben. 

lu dem Falle Joel'a baudelte es sioh um einen 
lljähr. Eoaben mit chrosiscberMittelohreiteruiig, zu der 
aiM weiterhin sehr schwere GeMraBymptorae, Schwindel, 
Kopfaub merzen, Erbrechen, dann nach. 4 Wochen plötz- 
litjh Bewnsstlosigkeit, fortwährende klonische und tonisahe 
Krämpfe im Facialisgebiete tmd in den Armen und Beinen 
hinzugesellten. Kein Fieber, echneUer und kleiner Puls. 
Bei der Freilegung der Mittelohrraum e wurde keine 
Enochenerkrankimg, eben so wenig wie nach der Eröff- 
nung der Schadelhöhle ein extraduraier oder tiefer Qe- 
biroabscesa gefunden, aandeni nur eine übermässig starke 
Fällung der Piagefäase und ein ausserordentlich starkes 
Oedem der Gehirnsubstanz, Nach der Operation Gück- 
kebr des Bewusstseins, kein Krampfanfall mehr. Aas- 
gaogin vollständige, seit 11 Monaten andauernde Heilung. 

BerEr. Kretschmaon's war ein 13 Jahre alter 
Knabe, der abgemagert und tbednahmeloa geworden war 
und über Hin terkopfsob merzen , Nackensteifigkeit, Er- 
brechen und Schwindel klagte. Pula 52, kein Fieber, 
doppelseitige Stauungspapille. Ausgedehntes zerfallenes 
Cholesteatom im Pioceüsus mastoideua ; im Schläfenlappen 
imd Eleinbirn kein Eiter, int Sinus transveisus ein wand- 
atändiger gutartiger Thrombus, dagegen konnte imDor&l- 
rauine eine erhebUche Ansammlung seröser Flüssigkeit, 
die nnter sehr bedeutendem Drucke stand, nachgewiesen 
werden. Nachdem der Kr. sich in den uäcbstea 3 Wochen 
vollständig woblbefundon hatte, traten zugleich mit Ab- 
nahme der biaher überreichlichen Ausscheidung von 
Liquor cerebrospinalis von Neuem Qehirnsymptome, 
Nystagmus, gleichseitige Abducenalahniung und Uoordi- 
natioDstörangen dergleichseiUgen GUeder, ein, omSTage 
später mit Wiedererscboioen der IrnberenreichlichenAb- 
Eocdernng zu verschwinden. Von da an fortschreitende 
Heilung, die 9 Monate nach der Operation abgesdUos- 

Der von Schmiegelow mitgetheilte Fall betraf 
einen l^ähr. Knaben mit chronischer Cutis media puru- 
lenta, bei dem sich Ohrsebmersen, Schwindel und Kr- 
brechen, dann nach vorübergehender Besserung von 
Neuem Schwindel und Uebligkeitgefühl bei jeder Kopt- 
beweguug, Schmerzen in der Schlüfengegeud, verlang- 
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ssmtor ansBetzendor Pnls und allgetneine Mattigkeit 
zeigten. EeiDe lÄhmUDgen, Fieber war nur zu Anfang 
varbauden. Die Zellen des äusserlicb gesunden Warzen- 
fortsatzes wareD mit Eitec und GraauIatioQea, Pauket)- 
bohle und Gehörgang mit polypösen Massen angefüllt. 
In der mittleren Scbidelgrabe wurden ein extraduraler 
AbBcSBS und ein grosaes glänzendes Cbolesteatom frei- 
gelegt, die Punktion dos SohläfenlappeDS und EleinbirDB 
hatte keine Eiterentleerang, wobl aber den AbflnasaussoT- 
ordeotlicb. reiehlioher eerehrospinaler Flüssigkeit zur 
Folge. Nach, der Operation verloren sich die Ersohei- 
nnngen , doch ermangelt der Fall der allzu kurzen 
Kacbbeobachtangszejt wegen seiner vollen Beweiskraft. 
Schmiegelow fasst ihn beiläufig als ein reflektorisches 
Oedero der Gehirnrinde, bewirkt (iurob Eiterverhaltung 
m den Mittelohrräumen, auf. 

Bei dem Kr. von Denoh endlich, einem 60jähr. 
Manne mit chronischer Mittelob reitenuig, bestanden die 
Symptome in heftigem Bobwinde! nnd Ohr- nnd Kopf- 
Hchmerzen der erkrankten Seite, letztere besonders die 
Schläfe ngegend einnehmend. Fieber war irfibrend der 
ersten Wochen nicht vorhanden, dann stieg plötzlich die 
Körperwärme an und schwankte zwischen 38.9 und 40". 
Eb wurde die Schädelhöhle eröffnet und eine starke Blut- 
nberfülluug der Hirnhäute oberhalb dea äusseren Gehör- 
ganges und des etwas rauhen Tegmen tympani gefunden, 
zugleich mit einem reichlichen Äusflasse blutiger Flüssig- 
keit aus dem Epiduralraume, der die Einführung eines 
dicken Jodoform gazetampons zwischen Dura-mater und 
Paukenhöh] endacb notbw endig machte. OebirnundSinas 
transversus vertiielten sieh normal. Der Einfinss der 
Operation war auch hier ein sehr guter, insofern die vor- 
handenen Störungen unmittelbar verschwanden und der 
Kr. 4 Wochen später geheilt entlasaen werden konnte. 

d) fbrüeilung auf das Schädelinnere durch den 
Canalis carotiaus. Blutungen (ms der Carotis itt- 
lema und dem sie umgebenden Sinus. 

Von Meier') werden aus Schwartze'a Klinik 
3 Beobachtungen mitgetbeilt, in denen, 2mal neben akuter, 
Imol neben chronischer Otitis media purulenta, die zum 
Tode führende Meningitis nur duroh Fortpflanzung von 
dem die Carotis umgebenden, eiterig durchsetzten Lymph- 

') ArcL. f. Ohrenlikdo, XXXVIII. 3u.4. p.259. 1895. 
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r snf die richtige Diagnose zu führen, da im uateren 
BacheDraome uur daa Bild einer ein fachen liatarrhaliachen 
Pharyngitis Torhauden und der obere Rachenraum nicht 
ontersuoht worden war. Bei der Sektion stellte Bioh 
heraus, dass der den. oberen Theil der Fautenhöhlo er- 
füllende £iter aich einen Weg längB des erweiterten Semi- 
canalis pro tensare tympani in das die Tnba umgebende 
Gewebe gebahnt hatte und dabei bis in das Cavuro retro- 
uaastG, hier eine deutliche Hervorragung bildend, gelangt 
war. Führte man eine Sonde vom oberen Fautenhöhlen- 
ranme durch den Eiterherd, so stülpte sie die gleichseitige 
Hüfte des Oanmensegels vor und konnte mit dem durah 
den Mund oingebraohten Zaigeflnger gefühlt werden. 
Knapp hält es nicht für BnBgeschlossen, daas in diesem 
Falle die Meningitis dnrch Fortpflanznng von dem Retro- 
pharyngeala bscesse entstanden war, vermittelt darch die 
im Kanäle des Trommelfellspaaners zahlreich vorhan- 
denen Knocheniücten. 

f) Cholesteatom des Schläfenbeines '). In seinem 
letzten Buche wiederholt Bezold die von ihm 
schon mehrfach geäusserten Ansichten über die 



') Vgl. Bezold, TJoborschan über den gi 
StandderOhronheilkucde. Wiesbaden 1895."] 
p. 119. — Ettiensteio, Die Folgekrankheiten der eite- 
rigen Mittele brentzün dun gen , ausschheaslich der dnrch 
akute Eiterungen entstandenen Warzenfortsatzerkrankim- 
gen. Kl'" Vortr. aus d. Geb. d. Otol. u. Pharyngo-Rhino- 
logie, herausgeg. vönHaug. 1.4. p. 105. 1895. — Morf, 
Beiträge zur Pathogenese und zur Radikaloperatian des 
Hittelobr-Cholesteatoms. Mittheil, aus KUniken u. med. 
Inst d. Schweiz in. 7. Basel u. Leipzig 1895. Sallraann. 

— Grane rtn. Meier, Areh. f. Ohrcnhkda. XXXVEI. 
3u.4.p.236. 1895. — Leutert, Ebenda XXXIX. 4. 
p. 233. 1895. — Kayaer, Mon.-Sohr. f. Obrenhkde. 
iLs. w. XXIX. 8. p. 271. 1895. — Hang, Centr.-Bl. f.. 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. Vf. 3 u. 4. p. 124. 1895. — 
Grunert,Arch. f.Ohrenhkde. XL. 3 u. 4. p. 197. 1896.. 

— Sehwartze, Ebenda XLl. 3 u. 4. p. 207. 1896. — 
Re d m e r , Ztschr. f. OhrenhkdB. XXVUI. 3. p. 265. 189& 

— Kuhn, Ebenda XXX. 1. p. 8. 1896. — BlBU,BerL 
klin. Wchnschr. XXXIU. 2. 1896. — Steiobrügge, 
Ebenda XXXHL 20. 1896. — Scheibe, Pratique med. 
X. 33. 34. 1896. 
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Bntstehang des CholeBteatoms des ScMafenbeines, 
iso dass wir auf nnsere früheren Berichte verweisen 
können. Bemerkenswerth ist, dass fCLr ihn jetzt 
anch die kleinste Menge von Epidermishäutchen 
hinreicht, um die Diagnose Cholesteatom zu be- 
gründen, wofern nur ihre Herkunft aus den Mittel- 
ohrräumen unzweifelhaft festgestellt werden kann. 
Morf glaubt, durch seine der Klinik Sieben- 
mann 's entstammenden Beobacditungen den Nach- 
weis für die Möglichkeit der Epidermisirung der 
Mittelohrschleimhaut nicht nur durch Einwande- 
rung von Epidermis von aussen, sondern audi 
durch Umwandelung des Epithels der Mittelohr- 
räume selbst geliefert zu haben. Es waren näm- 
lich wiederholt bei der breiten Eröffnung der Chole- 
steatomhöhle auch einige völlig normale Warzen- 
zellen quer durchschnitten worden, und durch die 
grosse, hinter dem Ohre angelegte Oeffnung Hess 
sich deutlich verfolgen, dass von diesen Zellen 
durch alimähliches Vorschieben der Epithelschicht 
auf die granulirende Cholesteatomfläche die üeber- 
narbung der letzteren von statten ging, indem sich 
zugleich die Schleimhautauskleidung der Warzen- 
zellen in Cholesteatommatrix umwandelte. H a u g 
gesteht die Möglichkeit des (sehr seltenen) Vor- 
kommens einer echten Perlgeschwulst im Ohre zu, 
entstanden durch primäre Abschnürung epidermoi- 
<laler Gebilde, indessen möchte er, im Einklänge mit 
Hab ermann, Bezold, Scheibe u. s. w., den 
Ursprung der überwiegenden Mehrzahl der Chole- 
steatome auf eine Einwanderung des Plattenepithels 
des äusseren Ohres in die ihrer Epithelbedeckung 
verlustig gewordenen Räume des Mittelohres zu- 
rückführen. Den Grund dafür, dass dieser Vor- 
gang in dem einen Falle zur Naturheilung, im 
anderen zur Entwickelung cholesteatomatöser Bil- 
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düngen Änlass giebt, siebt er in den verschieden- 
artigen, hier in Betracht kommendea räumliehen 
VerhältniBBen. Wenn die Einwanderung der Epi- 
dermis in einen so kleinen und mit so eng^r Ein- 
gangsQfEnnng versehenen Raum stattgefunden hat, 
wie es der am häufigsten hetroffene obere Abschnitt 
der Paukenhohle ist, so werden sich die Epithel' 
Bchicht«n einmal nicht in niederer Lage der Fläche 
nach auszubreiten vermögen, sondern gleichsam 
durch den Kampf mit sich selbst zu einer über- 
mässigen EntwiokeluDg , deren Folge eine Äuf- 
einanderlagerung der Platten im Höhendurchmesser 
ist, angeregt werden, während andererseits durch 
die chemische Einwirkung und den Druck der sich 
ansammelnden Entzündungaprodukte die oberste 
Epithelschicht bald dem Zellentode anheimfällt und 
bei der Unmöglichkeit, das Abgestorbene heraus- 
zuschaffen, dieser Vorgang sich schichtweise immer 
mehr in die Tiefe fortsetzt. Dazu kommt als er- 
schwerend, daes, wie Haug beobachtet hat, die 
einzelnen Epithelschichten von der Oeffnung der 
Membrana daccida Shrapneili aus nach innen in 
spitzem Winkel au seinander weichen und dadurch, 
sich reuaenartig entgegen stauend, die Entfernung 
der angesammelten entzündlichen Hervorbringnisse 
noch mehr erschweren, sowie ferner, dass bei der 
oft vorhandenen Verlegung des Tubenkanalea auch 
noch die austrocknende Wirkung eines frei durch 
den Hohlraum streichenden Luftstromes fortiUllt. 
Alle diese ungünstigen Umstände aber, die für den 
oberen PaukenhShlenraum in Betracht kommen, 
fehlen für gewöhnlich in dem unteren Abschnitte 
des Cavum tjmpani, und die Folge ist, dass hier 
Cholesteatombildung bei Weitem seltener eintritt, 
vielmehr das eingewanderte Platten epithel meist 
Bone segensreiche Wirkung, eine schützende Decke 
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Fälle von sogenannter Meni^tis serosa mit 
Ausgang in Heilung werden von Jo@l, Kretsch- 
manu, SchmiegelowundDench beschrieben. 

In dem Falle Joel'a handelte es sich um einen 
Ujähr. Enaben mit obrouischerMittelohreitenuig, zu der 
moA weiterhin sehr schwere Gebirosymptome, Sohwiadel, 
Kopfacbmeizea, Erbrechen, dann nach 4 Wochen piötz- 
lichBenoBstlosigkeit, rortwäbrendeMonische und tonische 
Krämpfe im Facialisgebiete und in denArmen and Beinen 
hinzngesellteu. Eain Fieber, schneller und kleiner Pak. 
Bei der Frejlegung der Mittelohrrüume wurde keine 
EnochenerkrankUDg, eben bo wenig wie naoh der EröS- 
nnng der Schädelhühle ein extraduralei oder tiefer 6e- 
hirnabscess gefunden, Bondern nur eine übermässig starke 
Füllung der Piagefü-sse uud ein auBseiordentlich starkes 
Oedem der Gehirns nbatanz. Nach der Operation Rück- 
kehr des BewuBstaeins, kein Krampfanfall mehr. Aos- 
gaagin Tollxtändige, seit 11 Monaten ao dauernde Heilung. 

DerKr. Kretschmann's war ein 13 Jahre alter 
Enabe, der abgemagert und theilnahmelos geworden war 
uod über Hi oterkopf sab merzen , Nackensteifigkeit, Er- 
brechen und Schwindel klagte. Pols 53, kein Meber, 
doppelseitige Stauungspapille. Ausgedehntes zerfaUenea 
Cholesteatom im l'rocetiSuB mastcideus ; im Suhläfenlappen 
und Kleinhirn kein Eiter, im Sinus transveraus ein wand- 
ständiger gutartiger Thrombus, dagegen konnte im Dural- 
raume eine erhobliche Ansammlung seröser Flüssigkeit, 
die unter sehr bedeutendem Dmoke stand, nachgewiseen 
werden. Nachdem der Kr. sich in den nächsten 3 Wochen 
vollständig woblbefunden hatte, traten zugleich mit Ab- 
nalune der bisbei übeneichlichen AusscheiduDg von 
Liquor cerebroepinaÜB von Seuem Gehirns jmptoms, 
Nystagmus, gleichseitige Abducenslahmung und Uoordi- 
nationstörungen der gleichseitigeu Glieder, eiu, umSIage 
später mitWiedererscbeinen der früheren reich liehen Ab- 
socderucg zu verschwinden. Von da au fortschreitende 
Beiiung, die 9 Monate nach der Uperation abgeschlos- 
sen war. 

Der von Schmiegelow mitgetheilte Fall betraf 
einen l^ähr. Knaben mit chroeischer Otitis media purn- 
lenta, bei dem sich Ohrschmerzen, Schwindel und Er- 
brechen, daen nach vorübergehe oder Besserung von 
Neuem Schwindel und Uebligkeitgefühl bei jeder Kopf- 
bewegung, Schmerzen in der Schlafengegeud, verlang- 
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samter aussetzender Pols und allgemeine Mattigkeit 
zeigten. Eeine Laiimnogen, Fiebar war nur zu Anfaag 
vorbandea. Dio Zollen des ausserlicli gesnnden Warzen- 
fortsatzes waren mit Eiter und Oraoulationen, Pauken- 
böble und Gehörgang mit polypösen Massen angefüllt. 
In der mittleren Scbädelgrnbe wurden ein extraduraler 
Absoess und ein grosses glänzendes Cbolesteatom frei- 
gelegt, die Punktion des Suhlüfenlappens und KleinbiniB 
batta keine Eitere ntleerung, wobl aber den Äbfluss ausser- 
ordentlich reichlicher cerebrosninaler Flüssigkeit zur 
Folge. Nach der Operation verloren sieb die ErBohei- 
nungen, doch ermangelt der Fall der allzu kurzen 
Nacbbeobaohtungszeit wegen seiner vollen Beweiskraft. 
Schmiegelow fasst ihn beiläufig als ein refiektorisches 
Oedem der Gehirnrinde, bewirkt durch Eiterverhaltnng 
in den Mittfllohrräumon, auf. 

Bei dem Kr. voo Denoh endlich, einem eQjähr. 
Manne mit cbronisoher Mvttelohreiterung, bestaaden die 
Symptome in heftigem Schwindel und Ohr- und £opf- 
stihmerzea der erkrankten Seite, letztere besooders die 
Schläfen gegen d einnehmend. Fieber war wahrend der 
ersten Woohen nicht vorhanden, dann stieg plotzUch die 
Körperwärme an und schwankte zwischen 38.9 und 40". 
Es wurde die Scbädelhöhle eröffnet und eine starke Blnt- 
überfüllung der Hirnhäute oberhalb des äusseren Gehör- 
ganges und des etwas rauben Tegmen tympani gefunden, 
zugleich mit einem reichlichen AusSusse blutiger Flüssig- 
keit aua dem Fpiduralraume, der die Einführung eines 
dicken Jodoformgazetampons zwischen Dara-mater und 
Paukenhöhleudach oothwendig machte, Gehirn und Sinus 
traDSverauB verhieten sich normal. Der Einflusa der 
Operation war auch hier ein sehr guter, insofern die vor- 
handenen Störungen unmittelbar verschwaoden und der 
£r. 4 Wochen spater geheilt entlasseo werden konnte. 

d) Forileilung auf das Schädelinnere durch den 
Canalia caroticus. Blutungen aus der Chrotis i»i- 
Iwna und desn sie umgebenden Sinus. 

Von Meier') werden aus Schwartze's Klinik 
3 Beobachtungen mitgetheilt, in denen, 2malneben akuter, 
Imal neben chronischer Otitis media purulenta, die zum 
Tode führende Meningitis nnr durch Fortpflanzung vou 
dem die Carotis umgebenden, eiterigdurchsetztcuLymph- 



•) Aroh. f. Ohrenhkde. XXXTin. 3 u. 4. p. 259. 1895. 
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und VöBongofleohtO aus erklärt werdoo tonnte. 'Während 
dusLebeoa hatten lau gdauem de einseitige Kopfschmerzen 
und Eingenommeaheit des Kopfes bestandea, die sich 
vielleicht auf diese Coinplikation bezieben liessen, zumal 
sie durch die Freilegung der Mittelohrränme keine Linde- 
rung erfuhren. Bei der Seläum wotde die Scheide der 
Carotis nährend ihres ganzen Verlaufes im Bohfidel und 
im carotiachen Kanäle mit Eiter erfüllt gefunden, ausser- 
dem war Imal eine eiterige Thrombosa dee gleichseitigen 
Sinus cavernoeuE vorhanden, die sich darch den Sinus 
cireularis Ridlei auf den Sinus cavernosus der anderen 
Seite bis zur Abzweigung des Sinus petrosus fortsetzte. 
In der Paukenhöhle lag weder eine Eiter verhaltong vor, 
noch zeigten sieh die gewShnlichen Ueberleitungswege 
der Entzündung ans ihr auf die Hirnhäute betroffen; 
letztere konnten mithin nur auf dem Wege des Canalis 
caroticuB inficirt worden sein. Eine sichtbare Lücke an 
dem die Paukenhöhle von dem Carotiskanale trennenden 
Kuuchen war in keinem der Fälle nachzuweisen, viel- 
mehr hatten die den Knochen durchsetzenden Venen- 
ästehen die Vermittelung übernommen. 

Eine Blutung ans der an ihrem Knie durch einen 
Pankenhohlensequester verletzten Carotis lot«ma, die 
durchErschöpfungden Tod herbeiführte, wird von Abbe') 
beschrieben; die Arterie war ferner doroh einen septi- 
schen Thromhus verlegt und im Hinterhaupt-Schläfen- 
lappen war ein grosser Abscess, wahrscheinlich emboli- 
Bcheu Ursprunges, vorhanden. Ueber venöse Blutungen 
aus dem Ohre und zugleioh ans Mund und Nase, die, wie 
die Sektion ergab, von dem durch Caries eröffneten Sinus 
carotious herstammten, berichtet Bloch=). Der Kr. 
ging in einem solchen Anfalle an Erstickung zu. Grunde. 

e) Beiropharyngealabamss. Eine seltene Art der 
Entstehung eines Betropharyngealabsceaaea in Folge 
von Otitis media punilenta ist von Knapp') be- 
obachtet worden. 

Bei dem an eiteriger Meningitis gestorbenen Kr. 
hatten sich während des Lebens Schmerzen im Halse, 
Schlingbeschwerden und beständiges Speien gezeigt, ohne 

>) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIX. 3. p. 222. 1896. 
») Ber. über d. V. Vers. d. Deutschen otol. Ges. m 
Nürnberg im Arch. t. Ohrenhkde. XLI. 1. p. 57. 1896. 
•) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVn. 1. p. 4. 1895. 
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aber auf die richtige Diagnose zu fiiliren, do im unteren 
ßachenramne nur das Bild einer einfachen katarrhaliBohen 
Pharyngitis Torbandeu und der obere Bacbenraum nicht 
untersucht wordea war. Bei der Sektion stellte sich 
heraus, dass der den oberen Theil der Paukenhöhle er- 
füllende Eiter sich einen Weg längs des erweiterten Semi- 
canaÜB pro tensore tympani in das die Tuba umgebende 
Genebe gebahnt hatte und dabei bis in das Cavum retro- 
nasale, biei eine deutliche Hervcrragung bildend, gelangt 
war. Führte man eine Sonde vom oberen PankenhöUen- 
Tsnme durch den Eiterherd, so stülpte sie die gleichseitige 
Eilfte des Gaumensegels vor und konnte mit dem durah 
den Mund eiDgebracbten ZaigeBnger gefüMt werden. 
Knapp hält es nicht für anagasehlosflen, dass in diesem 
Falle die Meningitis dnrch Fortpilanznng von dem Retro- 
pharyngealabscesse eotstanden war, vermittelt dnrch die 
im Kanäle des Trommelfellspanners zablreich vorhan- 
denen EuochcDiücken. 

f) Cholesteatom des Schläfenbeines *). In seinem 
letzten Buche wiederholt Bezold die von ihm 
eobon mehrfach geäusserten Ansichten über die 



') Vgl. Bezold, Ueborschau über den gegenwärtigou 

Stand der Ohrochoilkucde. Wiesbaden 1895. Bergmann. 

p, 119. — Eulen stein. Die Folgekrankheiten der eite- 

ligea Mittelobrentzündungen, ausschliesslich der durch 

f akute Eiterungen entstandenen WarzenfoTtsatzerkrankun- 

I gm. Klin. Vortr, aus d. Geb. d. Otol. u. Ph aryugo- Rhino - 

rio^e, herausgeg. vonHaug. L 4. p.l05.189ö. — Morf, 

Beiträge snr Pathogenese und zur Radtkaloperatton des 

Uttelohr-Cholesteatoms. Mittheil, aus Kliniken □. med. 

"bist. d. Schweiz III. ?. Basel u. Leipzig 18üd. Sallmana. 

— Grunertu, Meier, Arch. f.Ohrenhkde. XXXVHI. 
3u.4.p.236. 1895. - Leutert, Ebenda XXXIX. 4. 
p. 233. 1895. — Kayser, Mon.-Sohr. f. Obreohkde. 
u. a. w. XXIX. 8. p. 271. 1895. — Hang. Ceotr.-ßl. f.. 
altg. Pathol. u. patbol, Anat. VI. 3 u. 4. p, 124. 1895. — 
OruBert,Arch. f Ohrenhkde. XL. 3 u, 4. p. 197. ISBö. 

— Bohwartze, Ebenda XLL 3 u. 4, p. 207. 1896. — 
Eedm er, Ztsehr. f.Ohrenhkde, XXVm. 3. p. 266. 189fk 

— Kuhn, Ebenda XXX. 1. p. 8. 1896, — Blau, Berl, 
I. WchDscbr. XXXIII. 2. 1896, — Steinbrügge, 
ärdaXXXni. 26. 1896. — Scheibe, Pratique med. 

)3. 34. 1896. 
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Kntstehung des Cholesteatoms des SchläfenbeineB, 
60 dafls wir auf unsere früheren Berichte verweisen 
hSnnea. Bemerkenswerth ist, dass für ihn jetzt 
auch die kleinste Menge von Epidermishäutchea 
hinreicht, um die Diagnose Cholesteatom zu be- 
gründen, wofern nur ihre Herkunft aus den Mittel- 
ohrräumen unzweifelhaft festgestellt weiden kann. 
Morf glaubt, durch seine der Klinik Sieben- 
mann's entstammenden Beobachtungen denNach- 
weis für die Möglichkeit der Epidermisirung der 
Mittelohrschleimhaut nicht nur durch Einwande- 
rung von Epidermis von aussen, sondern auch 
durch Dmwandelang des Epithels der Mittelohr- 
räume selbst geliefert zu haben. Es waren näm- 
lich wiederholt bei der breiten Eröffnung der Chole- 
eteatombOble auch einige vGllig normde Warzen- 
zellen quer durchschnitten werden, und durch die 
grosse, hinter dem Ohre angelegte Oeflnung liess 
sich deutlich verfolgen, dass von diesen Zellen 
durch allmähliches Vorschieben der Epithel schiebt 
auf die granulireade Cholesteatomfläche die Deber- 
narbung der letzteren von statten ging, indem atoh 
zugleich die Schlei mhautaitskleidiing der Warzen- 
zellen in Cholesteatommatrix umwandelte. Haug 
gesteht die Möglichkeit des (sehr seltenen) Vor- 
kommens einer echten Perlgeschwnlst im Ohre zu, 
entstanden durch primäre Abschnürung epidermoi- 
daler Qebilde, indessen möchteer, im Einklänge mit 
Habermann, Bezold, Scheibe u. s. w., des 
Ursprung der überwiegenden Mehrzahl der Chole- 
steatome auf eine Einwanderung des Plattenepithela 
des äusseren Ohres in die ihrer Epit hei bed eckung 
verlustig gewordenen Räume des Mittelohrea zu- 
rückführen. Den Grund dafür, daas dieser Vor- 
gang in dem einen Falle zur Naturheilung , iia 
Anderen zur Entwickelung cholesteatomatöser Bil- 
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düngen Anlass giebt, sieht er in den veraehiedeii- 
artigen, hier in Betracht kommenden räumUohaa 
Verhältniaeen. Wenn die Einwanderung der Epi- 
dermis in einen so kleinen und mit so enger Ein- 
gangaöffoung versehenen Baum stattgefunden hat, 
wie es der am häufigsten betroffene obereÄbschnitt 
der Paukenhöhle ist, so werden sich die Epithel- 
Bchichten einmal nicht in niederer Lage der Fläche 
nach auszubreiten vermögen, sondern gleichsam 
durch den Kampf mit eich selbst zu einer über- 
massigen Entwickelung , deren Folge eine Auf- 
einanderlagerung der Platten im Höhen durchmesser 
ist, angeregt werden, wahrend andererseits durch 
die chemische Einwirkung und den Druck der sich 
ansammelnden Entzündungsprodukte die oberste 
Epithelschicht bald dem Zellentode anheimßiilt und 
bei der Unmöglichkeit, das Abgestorbene heraua- 
auschaffen, dieser Vorgang sieh schichtweise immer 
mehr in die Tiefe fortsetzt. Dazu kommt als er- 
Bchwerend, dass, wie Haug beobachtet hat, die 
einzelnen Epithelschichten von der Oeffnung der 
Membrana flaccida Shrapnelli aus nach innen in 
spitzem Winkel auseinander weichen und dadurch, 
sich reusenartig entgegenstellend, die Entfernung 
der angesammelten entzündlichen Hervorbringnisse 
noch mehr erschweren, sowie ferner, dass bei der 
oft vorhandenen Verlegung des Tabenkanalea auch 
noch die austrocknende Wirkung eines frei durch 
den Hohlraum streichenden Luftatromea fortßlllt. 
Alle diese ungünstigen Umstände aber, die für den 
oberen Paukenhöhlenraum in Betracht kommen, 
fehlen für gewöhnlich in dem unteren Abschnitte 
8 Cavum tympani, und die Folge ist, dass hier 
ICholesteatombüdung bei Weitem seltener eintritt, 
k,?ielmehr das eingewanderte Plattenepithel meist 
ine eegensreiche Wirkung, eine schützende Decke 
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der ihres Epithels beraubten Schleimhaut abzu- 
geben, erfüllt. Das Cholesteatom des Warzenfort- 
Batzes entsteht in der Regel im Anschlüsse an den 
gleichen Vorgang im oberen Paukenhöblenraume. 
Leutert stellt nach seinen in Schwartze'6 
Elinik vorgenommenen Untersuchungen fürdieEnt- 
stehung der Cholesteatome des QehSrorgans fol- 
gen de Möglich keilen auf. In der bei Weitem gröaatea 
Zahl der Fälle handelt es sich, wie Habermann 
angegeben hat, um ein Einwachsen von Epidermis 
in die Paukenhöhle und weiterhin in das Äntmm 
maatoideum und die lufthaltigen Zellen des Warzen- 
fortsatzes, derart, dass für die Entartuogsmaefiea 
kein Ausweg vorhanden ist. Erlischt in diesen 
Eallen die Eiterung, nachdem das Epithel nur die 
Paukenhöhle überzogen hat, und bleibt eine grossere 
Trommelfell5fl'nung bestehen, so kommt es nicht 
zur Cholesteatombildung. Ferner kann die Ge- 
schwulst auch in der Weise sich entwickeln, dasB 
nach der operativen Eröffnung des WarKenfort- 
satzes wegen Caries die Epidermis über noch 
nicht ausgeheilte Flächen hineinwächst. Bei einer 
zweiten, kleineren Gruppe von Kranken entsteht 
das Cholesteatom durch Abschnürung eingewan- 
derten Plattenepithels, bez. känatliche Einimpfung, 
und zwar sind hierbei 3 verschiedene Möglichkelten 
gegeben. Der geschilderte Vorgang kann in Granu- 
lationen statthaben, es bildet sich ein Cholesteatom 
in Form eines geschlossenen Sackes, das erst nach 
Jahren eine gefUhrliche Grösse erreicht, aber auch 
ohne Eiterung weiter wachsen muss. Oder es ist 
die Epidermis in eine eröffnete Enochenzelle ge- 
langt, in der sie im weiteren Verlaufe von Granu- 
lationen flberwachsen wird, oder drittens, es ist in 
einer eröffneten Enochenzelle, die durch den Ope- 
rateur mit einem Hautlappen bedeckt worden iat, 
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Epidermia zurückgeblieben, bez. künstlich in sie 
eingeimpft worden, 2 Möglichkeiten, unt«r denen 
desgleichen ein Äuswachsea des in der Zelle be- 
findlichen Epithels zu einem gesclilossenea Sacke 
vor sich geht. In allen diesen 3 zuletzt erwäbntea 
FaJlea ist das Wacbsthum an sich, nachdem sich 
der Sack einmal gebildet hat, nicht mehr durch die 
Eiterung bedingt, obsehon seine Schnelligkeit von 
dem Grade der vorhandenen Entzündung oder 
Eiterung abhängt. Hinzuzufügen ist, dass nach 
G runer t ein Cholesteatom des Warzenfortsatzes 
möglicherweise seinen Ursprung auch aus dem 
durch Eiterung eröffneten häutigen Bogengänge 
herleiten kann, dessen einwanderndes Epithel ent- 
wickeluDgsgeschichtlich dem Cutisepithel nahe ver- 
wandt ist. 

Blau besclitBibt eiaen Fall von echtorPerlgeschwulst 
des Äutrum maatoidäum bei einem 8 Jahre alten Mäd- 
chen, in dem das Eranlheitbild ganz demjcsigeneinerun- 1 
CDfflplicirteDahtoniEclienMitteloureitenmg glich, keinerlei 
Beschnerden vorhanden waren, die Warzengegend aiah 
vollkommen Bormal verhielt aad die pankttormige Trom- . 
melfellölTQung in der Mitte der hinteren Hälfte lag. Der 
Verdacht auf ein Cholesteatom wardB dnrch den ausser- | 
ordenUicli reichlichen Cholestearingehalt des nach der j 
Paracentese entleerten Eiters wachgeruFen, die in dem \ 
Spülwasser schwimmecden Schlei mtlocken zeigten sich I 
wie übersäet mit kleinen goldgläozeadenPlkttchen, gleich- 
sam als ob sie mit Goldsand dicht bestreut worden wären. 
Bei der Aufmeisselung des Antrum wurde eine kugelige, 
gelblich - weisse , perlmutterartig glänzende Geschwulst 
gefuddeu, die mikroskopischalleEennzcieheueinesCbole- j 
Eteatoms darbot; dieHeilucg erfolgte danach sohneil, mit I 
Tersehluas der TrommeLfeliÖffaung, und hat bis heute, 
7 Jahre nach der Operation, angehdten. 

Blau tritt für eine strenge Scheidung der 
echten Perlgeaehwulst des Ohi-es von den um 
Vieles häufiger zu beobachtenden, auf Grundlage 
einer eiterigen Entzündung sich bildenden cholo- J 

ateatomatösen Massen ein, von denen die erstere I 
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Jahre lang, selbst bis zu ihrem Durchbrache nach 
der Schädelhöhle oder nach ausaea, ohne jegliches 
Symptom bestehen kann oder zu ihr sieh jeden- 
falls erat in ihrem weiteren Verlaufe eine Eütening 
hinzugeaellt, während die unter dem Namen „chole- 
steatomatöse Massen" bekannten geschichteten 
Epidermisansammhingen beiläufig eben so gut im 
äusseren Qeh&rgange, vie in den einzelnen Räumen 
des Mittelohres angetroffen werden und bei ibnen 
die Eiterung auanahmelos das Erste ist. MitRöck- 
sicht auf die för die Behandlung so wichtige Früh- 
diagnose stellt Blau ferner den Satz auf, daas bei 
chronischen Mittelohreiterungen ein sehr reich- 
licher Gehait des in der Paukenhöhle angesammel- 
ten (nicht frei abfliea senden) Eiters anCholestearin 
immer den Argwohn auf das Vorhandensein eines 
Cholesteatoms, besonders im Äntrum mastoideum, 
hinlenken muss und dass man gut thun wird, auch 
bei Abwesenheit anderer, darauf deutender Sym- 
ptome, sich dementsprechend einzurichten. Die 
Möglichkeit, dass sich die echte Perlgeschwulst 
des Ohres in Bezug auf etwaige RQcktälle nach 
der Operation etwas günstiger stellt, ist nicht un- 
bedingt von der Hand zu weisen. 

Änoli in 2 von Steinbrügge mitgetheilten Fällen 
soll es sich nm echte Ferlgeschwülstä gohaiidelt haben. 
In dem einen warOhreiterncg angeblich erstseitäWoohen 
vorliaDden, ea bestanden heftigeSchmerzenimOhreundin 
derKopfseite, abendliches Fieber, Röthung, leichte teigige 
Schwellung und Druckonipfindlichkeit der Warzen gegen d, 
der Oehorgang war in seiner Tiefe durch Granulationen 
verlegt. Bei der Operation, die zur FreUegung sfimmt- 
licher Mittelohrräume führte, wurde in dem erweiterten 
Antrnm mastoideum eiaeweisBe glänzende Cholesteatom - 
maBse gefunden ; danach in den ersten 4 Tagen noch 
2malLges Erbrechen und Temperatarsteigerung bis zu 
39.20, (jjiQQ aiief tfat die Heilung ohne weitere Störungen 
ein. Der zweite Kranke erklärte desgleichen mit Be- 
stimmtheit, seinen Ausüass ans dem Ohre erst tot 



155 

Eurzem, unter starken Schmerzen, bekommen zu haben, 
das Trommettell war in gröBBerem Umfange zerstört, ans 
der PaukeDhöhle konnte vom Gehi3rgange aus ein mit 
einer Hülle und blätterigem lohalte versehenes Chole- 
steatom entfernt werden. 

Schwartzo beschreibt eine Perlgesoh willst der 
rechten SchllifenbeiDschnppe bei einem 4^1 jähr., an Phthisis 
pulmonum zu Griinde gegangenen Msone. Die fa^t kreis- 
rimde Geschwulst besass die Gestalt einer biüonvexen 
Liusa (Durchmesser 4.5, Dicfee 1^1.5 cm), reichte bis an 
die Pars petrosa heran und hatte den Knooben sowohl 
nach aussen, als nach innen durchbrochen. Sie war von 
einem Mantel aus kemarmem, stellenneise leicht zellig 
durchsetztem Bindegewebe umgeben, dessen Innenflliche 
sich mit mehrschichtigem Platten epithel ausgekleidet 
zeigte. Ihr Inhalt wies die bekannte blätterige Schich- 
tnug auf. 

Trotz der Kennzeichen einer Yorangegangenen 
Eiterung am TrommelfelJe bringt Schwartze 
das Cholesteatom doch nicht mit dieser in Zu- 
sammenhang, sondern sieht es als eine selbständige 
Geschwulatbüdung an, hervorgegangen wahrachein- 
lich aus einer Äbsprengung von Plattenepithel in 
der embryonalen Entwickelungaperiode. 

Die Bildung eines Cholesteatoms unter der unteren 
Gehörgangs wand bei Freisein des Mittelohrea ist von 
Kayser und desgleichen vonGrunert in Schwartze's 
Klinik beobachtet worden. In des Letzteren Falle war 
zum wenigsten eine Mitteloh reitemne vorhanden nnd es 
hatte von hier ans ein Einwachsen der Epidermis durch 
eine Gehörgangsfistel stattgefunden. Dagegen zeigten 
sich bei der Kranken K a y se r's Paukenhöhle und Warzen- 
fortaatz gesund, das Trommelfell war un durchbrochen, 
der unteren Gehorgangswand gass breit ein ziemlich 
grosser Polyp auf und unterhalb der Durchbrnchstelle an 
der Grenze des knorpeligen und knöchernen Gehörganges 
bestand eine mit Eiter und cholesteatomatosen Massen 
gefüllte Bohle, die bis nahe an das Unterkiefergelent 
heranreichte. In 2 weiteren Fällen Grunert's war ein 
Cholesteatom des Mittelohres nacb Zerstörung der vorde- 
ren knöchernen Gehörgangswand bis in die Fosaa glenoi- 
dalis des Unterkiefers vorgedrungen, ohne aber die Ge- 
lenkkapsel selbst zu dnrchbohten. 
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Vier Fälle von Selbstheilung eines Mittelohr- 
cholesteatoms, dadurch bedingt, dass sich die 
Cholesteatom atöeen MaBBen nach umfangieichem 
Durchbräche der hinteren knöchernen Gehörgangs- 
■wand vollkommen entleert und die aus der Zer- 
störung hervorgegangenen Hohlräume sich mit 
Epidermis überltleidet hatten, werden von H e d m e r 
aus EOrner's Praxis berichtet Dabei muss 
natürlich die Cholesteatommatrix die FKbigbeit 
verloren haben , immer neue Epidermissehalen 
hervorzubringen. Ein besonderer und bisher nicht 
gekannter Weg, auf dem letzteres geschehen kann, 
ist von Q r u n e r t beobachtet worden, der in einem 
Falle die Cholesteatom matrix in eine Kalkplatte 
umgewandelt und ebenso die epidermoidalen Hervor- 
bringnisse der Matrix mit Kalktheilehen durchsetzt 
gefunden hat. 

Wegen der Beliajidlung des Chol esleatoms verweisen 
wir auf das gelegen tlioh. der Eiterungen im oberen Pauken- 
huhlenTBume Gesagte und ferner auf das Capitel van der 
operativen Freilegung der Mittelohrtäume. 

Behandlung der Otitis media purulenla. 
Wie aus den Verhandln n gen bei der IV. Ver- 
sammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft 
zu Jena •) , sowie ferner aus den Arbeiten von 
Brieger^), Haug^), Hamen du Fougeray*), 



■1 Vgl. Arch. f. Ohrenhkde. XXSIX. 2 u. 3. p. 120. 
1895. 

') Klin. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wieabaden 
189G. Bergmann, p, 116. 

') Les prinoipes d'un traitomeot rationel de l'oäte 
moyenne pnialente aigue. Bordeaui: 1895. Demachy, 
Pech et Co. 

^) Ann. desMaLderOreilleotc. XXI.9.P.558. 1895; 
Ebenda XXII. 6. p. 594. 1896 nnd Kevue da Laryngol,, 
d'Otol. etc. XVII. 32. p. 949. 1890. 
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P e 8 und Gradenigo'), Burnett ä) hervorgeht, 
bricht sich für die Behandlung der akuten eiterigen 
Millelokrentzündung immer mehr die Deberzeugung 
Bahn, dass man sich in UDComplictrten Fällen nach 
der von selbst eingetretenen oder (bei erkannter 
FlüssigkeitanaammluEg möglichst frühzeitig) ope- 
rativ herbeigeführten Durehbolirung des Trommel- 
fells auf die trockene Reinigung und nachfolgende 
Drainage des Gehörganges vermittelst eines Gaze- 
streifena beschränken soll. Ausspülungen werden 
gmudaätzlich vermieden ; von den DurchapÜlungen 
der Paukenhöhle auf dem Wege durch die Tuba, 
die sich bei chronischen Eiterungen (mit weiter 
Trommelfellßffnuog !) so gut bewähren % kann in 
akuten Fällen keine Rede sein. Unter den ver- 
schiedenen Gazearten, die man zur Drainage des 
GehSrgaEgea verwendet, hewährt sich am meisten 
die einfache keimfreie Verbaadgaze oder die von 
H a u g vorgeschlagene Chinolin - Naphtholgaze. 
Brieger empfiehlt, behufs mechanischer Ent- 
fernung des Eiters aus der Paukenhöhle, ausserdem 
Eingiessungen von Wasserstoffsuperoxyd in den 
sorgßltig getrockneten Gehörgang, meist zwei- 
atfindlich wiederholt. Pulverein blaaungen sind, 
wenn auch Bezold*) und Weil") neuerdings 



»)Änn. desMal. derOreilleetc. XXI. 7.p. 18. 180Ö. 

>) Tranaact. of the Amer. otol. Soc. XXVin. p. 202. 
1895. 

•1 Vgl. d. Bor. über d. Vuiuatidl. d. otol. Sektion auf 
d. LXVI. Vers, dentscher Naturf. u. Aerzte zu Wien Im 
Arch. f. Obrenliide. SXXVin. 3 u. 4. p. 324. 1895. 

*) Ueberschau über den gegenwärtigen Stand der 
Ohrenhoiltuode. Wiesbaden 1895. Bergmann, p. 135. 

*) Die akute eiterige Mittelohrentzündnng u. ihre 
Behandlung, p. 228. Klin.Vortr. aus d. Geb. d. Otologie 
n. Phaiyngo - Rhinologie , heraosgeg. von Hang. I. 8. 
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■wieder für die Unschädlichkeit der Borsäure e 
treten , wegen der Gefahr einer Verlegung der 
OefTnung im Trommelfelle und einer dadurch ent- 
stehenden Eiterverhaltung verboten. Die Luft- 
duBche darf nach übereinstimmendem Drtheile, ao 
lange Schmerzen vorhanden sind, nicht angewandt 
werden, sie ist, verauchaweise und voraiohtig aua- 
geführt, frühestens vom 12. big 14. Tage an erlaubt, 
tritt dann aber, nach Ablauf der entzündlichen 
Erscheinungen, ungefähr gegen Ende der 3. Woche, 
als Mittel zum Zwecke der Wiederherstellung des 
HörvermCgens in ihr volles Recht. Dm dieselbe 
Zeit etwa erweist sich nach Hang auch die An- 
wendung der Massage als nützlich, entweder der 
äuaseren Massage oder der Tubenmaaaage nach 
Urbantschitach, letztere indessen nicht häu- 
figer als alle 3 — 5 Tage Imal vorgenommen. 
W d o n *) glaubt, in einem Falle akuter MLttelohr- 
eiterung mit Durchlöcherung der Membrana flaccida 
Shrapnelli, Betheiligung des Warzen fortsatEes und 
Gehirnaymptomen , in dem die Untersuchung des 
Ohreitera den Streptococcus pyogenes ergab, durch 
einmalige Einspritzung von 20ccm Antisirepio- 
kokkenserum unter die Haut Heilung erzielt zu 
haben. Nach Gradenigo*) würden sich Ein- 
spritzungen des Dipktherieserum bei den mit echter 
Rachendiphtherie verbundenen Formen von akuter 
Otitis media als nützlich erweisen, ferner bei den 
einfach katarrhalischen oder eiterigen chronischen 
Mittelohrentzündungen, die im Gefolge von Ozaena 
aufgetreten sind, und ausserdem bei denjenigen 
chronischen Mittelohreiterungen, bei denen ein 



169 

solcher Zusammenhang zwar fehlt, nichtadesto- 
weniger aber im Ohrauafluaa der für die Ozaena 
charakteristiBche abgeschwächte Diphtheriebacillus 
gefanden wird. 

Eine sehr zweckmässige An weiaung für die bei 
der häuslichen Behandlung detf Ohreüerungen in 
Betracht hommenden Maassnahmen (Äug Spülungen, 
Einträufelungen , Äustroctnen des Ohres, Ohr- 
verachlusa u. s. w.) ist zum Gebrauche für den 
Laien von Ostmann') in Form eines kleinen 
Böchelchena zusammengestellt worden. 

Die verschiedenen, aue den letzten Jahren 
stammenden arstneilißhen Empfehlungen mögen 
wieder in alphabetischer Reihenfolge ihre Erörte- 
rung finden : 

Alumnol, inSchwartae'a Klinik versucht '), 
beeinflusste in uncomplicirteu chronischen Fällen 
die Beilungsdauer nicht, doch wurde dabei mehr- 
fach gesehen, dass zilhe dickflüssige Eiterabsonde- 
ningen eine dünnere wässerige Beschaffenheit an- 
nahmen. 

Borsäure. Ungeachtet der ihm entgegengehal- 
tenen Einwände bleibt Bezold^) bei seiner Be- 
hauptung stehen, dass die Einstäubungen von Bor- 
Bäurepuiver in allen Fällen von Mittetohreiterung 
zulässig und nützlich sind, auch bei den akuten 
Formen und bei den chronischen mit kleiner 
Trommel fellötfnung oder solcher der Membrana 
flaocida Shrapnelli. Als einzige Gegenanzeige er- 
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') GemeinverständUche Anweisung zm Heilang der 
HteruDg des Obres. Leipzig 1896. Vogel. 

»)Vgl. Orunert u. Meior, Aroh. f. Ohrenlitde. 

xxxvin. 3 Tl. 4. p. 21Ö. isas. 

*) UeberHchaa über deu gegenwärügon Stand der 
Ührenheilkunde. Wiesbaden 1893. Bergmann. p.l35. 
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kennt er eine Unverträglichkeit der Hautdecken 
gegen den fortgesetzten Oebratich des Mittels an. 

Eydrargyntm htchloraium corrosivum und ran/- 
datum cyanatum. DurdiBpülnngen der Pauken- 
hölile und Einträufelungen mit Sublimatalkohol 
(l'/oo) werden vonOakar Wolf ^JundS zeneB ') 
empfohlen. StimmeH) hat anstatt dessen mit 
Vortheil eine Lösung von Hydrargyrum osydatnm 
cyanatum in absolutem Alkohol verwendet, und 
zwar aowohl bei chronischen, wie bei akuten Eite- 
ningen nach Ablauf der ent^^tind liehen Erschei- 
nungen. Noch günstiger soll die Wirkung sein, 
wenn das Mittel abwechselnd mit einer 2proo. 
EesorciülösuDg zur Anwendung gelangt 

Lorelin, am besten in Form seines neutralen 
Natronsalzes, hat sich in Haug's^) Poliklinik be- 
sonders bei hartnSckigen chronischen Mtttelohr- 
eiterungen mit sehr reichlichem übelriechenden 
Ausflüsse als nützhch erwiesen. Seine Vorzüge 
liegen darin, dass es in hohem Maasse die Absonde- 
rung einschränkt, üble Gerüche beseitigt, unbedingt 
reizlos, stark anti septisch wirkend und ungiftig ist 
Benutzt werden die 2proc wässerige Lösung zum 
Ausspülen, das Pulver als Einstäubung und die 
Loretingaze zur Drainage des GehSrganges. Ferner 
kann man, wenn die entzündetenGewebevonhoher 
Spannung und Sprödigkeit oder die angesammelten 
Bitermassen stark eingetrocknet sind, mit Vortheil 
eine Iproc. Loretin-GIycerinlösung anwenden, die 
sich auch bei der akuten Otitis media vor Durch- 
bruch des Trommelf ella oft sehr gut bewährt 

») Ber. über ä. IV. Vers. d. DeutBcben otol. Ges. zn 
Jena im Arch. f. Ohrenikde. XSXIX. 2 a. 3, p. 137. 1895, 

») Vgl. Bmckmayer, Ueber das Loretin u. seine 
Anwondnug, speciell bei chroniscber eiteriger perforativer 
Mittelobrentzünduug. Inang.-Diaa. Miinoben 1895. 



Menthol wirkt nach Gomperz^), zu 1 — 2'*/a 
D Vaaelinöl gelöst, im Anfange der akuten 
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dia Bchmerzatillend, während es bei chro- 
Eiterungen in 5— lOproc. Lösung ein 
ptieum darstellt. 

Nosophen. Nach KoII*) sollen Einstäubungen 
mit NoBophen bei akuten Mittelohreiterungen und 
nach der Paracentese des Trommelfells sehr günstig 
wirken, doch wird man wohl besser thun, in diesen 
Fällen von einer Pulverbehandlung überhaupt Ab- 
stand zunehmen. Bei der chronischen Otitis media 
punilenta ist das Nosophen pulver, allein oder mit 
Borsäure abwechselnd, von Vortheil befunden wor- 
den; auch können hier Ausapfllangen mit einer 
0.2 — 0. 5 proc. Lösung dea Natronsakes (unter dem 
Namen Antinosin bekannt) verwendet werden. 
Das Nosophen ist ungiftig, verursacht aber zu- 
weilen Eeizeracheinungen, die freilich trotz fort- 
gesetztem Gebrauche des Mittels (in sehr geringer 
Menge) wieder verschwinden können. 

Fhenosalyl. Nachden von Grüner t und Meier') 
mitgetheilten Erfahrungen aus SchwartBe's Kli- 
nik vermochte das Fhenosalyl den fiblen Geruch 
des Eiters höchstens ganz vorübergehend durch 
seinen eigenen Geruch zu verdecken, beseitigte ihn 
aber niemals. Zweimal zeigte aich Reizung der 
Gehörgangauskleidung. 

Soxqjodolsaure Salxe. Stetter*) wiederholt 
Seite Empfehlung dea Natrium und Ealium sozo- 



') Berl. tÜD. Wchiisohr. XXXH. 29, 1895. 

») Arch. f.OhreDhkde, XXXVm.3u.4. p.215. 1895. 

*) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. a. w. XXX. 3. p. 115. 
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Jodolicum bei eiteriger Mittelotu-entzündung. Bei 
DiphtherJa faucium Bollen, dem von Schwarz i) 
gegebenen Bathe folgend, vorbeugend Einstäubun- 
gen von Bozojodolsaurem Natron in den Nasen- 
rachenraum gemacht werden; hat sich trotzdem 
eine Otitis media entwickelt, so soll nach möglichst 
frühzeitiger Faracentese des Trommeirells das ge- 
nannte Mittel unverzüglich sowohl vom Gehör- 
gange aus, als durch die Tuba Eustacbii in Anwen- 
dung gezogen werden. 

Triekloressigsäure wird von Okuneff*) zur 
Aetzung der Schleimhaut und etwaiger Granula- 
tionen bei chronischen Mittelohre it«rungen mit 
grosser TrommelfeUöffnung und desgleichen zur 
Aetzung der Ränder der letzteren, um sie nach 
Ablauf der Eiterung zum TerBchluss zu bringen, 
empfohlen. Die Säure wird in eine kleine Draht- 
Bohlinge eingeschmolzen, vor der Anwendung wird 
sine lOproc. Cocainl&sung eingeträufelt, nachher mit 
Wasser ausgespült. Die Aetzung wird 1 — 2mal 
in der Woche oder, wenn es sich um das Zuheilen 
eines Trommelfellloches handelt, alle 8 — 9 Tage 
wiederholt; besonders bei jugendliohen Kranken 
bewährte sich das Verfakren vorzflghch. 

Xeroform ist nach H e u s s *) ein gutes Wund- 
antisepticum und auch bei Ohreiterungen zu ver- 
suchen. Die Anwendung geschieht durch Auf- 
pudern einer dünnsten Pulverschicht, femer als 
Xeroformgaze, die durch Erhitzen auf 1200 noch 
keimfrei gemacht werden kann, sowie in Salben- 
form oder als Emulsion. 

In Bezug auf die Anzeigen der operativen Ent- 



ä) Therap, Monalali. X. 4. 18!)6. 
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femung der beiden ersten Geh örknöchelchen •) herrBcht 
darüber fast vollständige üeberein Stimmung, dass 
bei nacbgewieBener oder vermutheter Caries, bei 
Cholesteatom, oder da, wo durch die KnSchelchen 
der Zugang zu dem erkrankten Gebiete, meist dem 
oberen Abschnitte der Paukenhöhle , und dessen 
Reinigung behindert wird, die Operation vor- 
genommen werden soll. Wir verweisen im Uebrigen 
auch auf das bei Besprechung der mit Durchbruch 
der Membrana flaccida Shrapnelli einhergehendea 
Eiterungen Gesagte. Schwartze*) hebt hervor, 
dass am Hammer gewShnhch Kopf und Griff cariCs 
gefunden werden, und zwar der Kopf bei Weitem 
häufiger und oft ganz fflr sich allein. Der Ämbosa 
erkrankt ohne Zweifel häufiger, bez. früher als der 
Hammer, auch lässt sich eine auf ihn beschränkte 
Caries bätiflger nachweisen. Vorzugsweise und 
in erster Linie wird der lange Ambossschenkel von 
Caries ergriffen, dagegen nimmt diese nur höchst 
selten vom Hamm er- Ambossgelenke ihren Aus- 
gang, während sich das Gelenk verhältniss massig 
häufig im Zustande knöcherner Verwachsung zeigt. 
DieEntfernung des eariösen Hammers und Ambosses 
soll nach Schwartze stets vom Gehörgange aus 



') Vgl. hierüber Grnnertu. Meier, ÄTch. f. Ohreo- 
hkde. XlXVm. a u. 4. p. 209. 1895. — Gomperz, 
Reinhard, Scheibe, Brieger, Bericht übcir die 
LXVI. Tera. deutscher Naturt. u. Aerzte zu Wien. Ebenda 
p. 327. — Grunwald, Dentsche med. Wohosohr. XXI. 
45.46.47. I89Ü. — Brenner, Brit. med. Joum. Not.23. 
1865. p.1293. — Orue Green, Sond.-Abdr.8.d.Bost»n 
City Hosp. med. and aurg. Eep. 1895. — Bing, Bericht 
vbei d. I. osCerr. Otologentag iu der Mou.-Schr. f.Ohren- 
hkde. n. s. w. XXX. 7. p. 306. 1896. — Qomperz, 
Deutsche med. Weh a sehr. XSII.37. 1898. — Lithten- 
borg,Wien.med.WchnBchr.XLVI. 25. 1896. — Jones, 
New York med.Newa LXVUI. 16. p. 433. April 18. 1896. 

•) Arch. f. OhTHDhkde. XLI. 3 u. 4. p. 204. 1896. 
11' 
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vorgenommen werden, wenn die Caries auf die 
Knöchelchen beschränkt oder wenn die Diagnose 
zweifelhaft ist. Dagegen empfiehlt es sich, wenn 
des Vorhandensein von Caries im Äntrum mastoi- 
deum oder von Cholesteatom neben der Caries der 
Gehörknöchelchen nachgewiesen wird, die Ent- 
fernung vom Gehörgange aus gar nicht erat zu 
versuchen, vielmehr sofort mit Freilegung sämmt- 
licher Mittelohrr&ume vorzugehen. Dass man sich 
hei Caries des Steigbügels vor einer Mitentferniing 
dieses nicht zu scheuen braucht, beweisen sowolil 
verschiedene Beobachtungen an Kranken, als auch 
die von Grunert ') angestellten Versuche, durch 
die dargethan wird, dass diesem Eingriffe weder 
mit Noth wendigkeit eine erhebliche Schädigung 
des HörvermBgena, noch viel weniger eine Erkran- 
kung des Labyrinthes folgt. 

Zur Heilung xuriickgebliebener Lueken im Trom- 
mtlfeüe sind, wie wir bereits oben erwähnt haben, 
vonOkuneff Aetzungen der Ränder der Oeffnung 
mit Trichloreaaigsäure empfohlen worden. Auch 
Gomperz*) berichtet von diesem Verfahren gute 
Erfolge und hebt als Vorzug besonders die im Ver- 
gleiche zu anderen Aetzraitteln milde Wirkung 
und das nur seltene Eintreten einer Eiterung her- 
Tor. Er hat Oeffnungen sich schliessen sehen, die 
beinahe die ganze untere Hälfte des Trommelfelles 
umfassten. Von 10 Kranken wurden 4 geheilt, 
innerhalb 4 — 10 Wochen, mit 2 — 10 Aetzungen, 
6 sehr bedeutend gebessert. Gomperz umwickelt 
das Ende einer dönnen Sonde mit einigen Watte- 
fäden und tränkt diese mit der zerflossenen Säare, 



') Arch. t. Ohrenhkde. XL. 3 u. 4. p. 215. 1896 und 
Ebenda XLI. 3 u. 4. p. 294. 1896. 

•) Wien. klin. "Wchnschr. IX. 38. 1 
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eine nachträgliclie AusspÜluDg bält er nur bei 
uDgewöhnlich grosser Schmerzhaftigkeit fflr uoth- 
wendig. Sehr zu empfehlen ist es, sieh vor Ein- 
leitung der Behandlung davon zu überzeugen, dass 
durch den Yerachluss der Trommelf elllflcke keine 
Hör Verschlechterung zu befürchten ist. 

Das künstliche Trommelfell zeigt sich zufolge 
Oomperz <) dann wirksam, wenn die Membrana 
tympani bis auf einen schmalen Saum am Bande 
zerstört, der Hammergriff aber noch zum Theil 
oder ganz erhalten ist, ferner dann, wenn die 
Lücke den hinteren oberen Quadranten oder die 
ganze hintere Hälfte einnimmt. Bei Oeffnungen, 
die weniger als ein Viertel des Trommelfelles be- 
tragen, ist ein auf^liger Nutzen meistens nicht 
zu erzielen, weil sich hier die Kette der Gehör- 
knöchelchen in der Eegel normal verhält. Am 
basten bewähren sich die plattenförmigen Trommel- 
felle aus trockener Watte und ganz besonders (nach 
der Empfehlung- von Kosegarten) die durch 
Einblasen von Borsäurepulver gebildeten. 

Operative Freilegung der MilielokTräume. *) 
Operation. Nach den neuesten Mittheilungen 

') Ber. über d. LXVI. Vers. dentBcher Natarf. a. 
AerrtezuWienimArch. f.Ohrenhkde.XXS.Vm. 3 n. 4. 
p. 329. 1895. 

*) Vgl. BBKold,Uober8chauül)erdeDgegonwärtigeQ 
Stand der Ohren heilkan da p. 142. 148. 160. Wiesbaden 
189ö. Bergmatm, — Passow, Eine neue Transplan- 
tationa-Metbade für die Radikal Operation bei chronischen 
Eiterungen des Mittelohres. Berlin 1895. Hirscbwald. 
— Weygandt, Perknssion u. Ansknltatioa des Ohres. 
Inaug.-Disä. Marburg ISM. — Michael, Die Behand- 
lung der Mittelohreiterungeo. v. Volkmann 's Samml. 
klin. Vortr. N. F. Nr. 133. 1895. — Morf, Beiträge aur 
PathogeceBe u. zur Badikaloporation des Mittel ohr-Chole- 
Eteatoma. Mittheil. a. Klin. u. med. Inst. d. Schweiz m, 
7. 1895. — Ofcuneff, Aich. f. Obrenhkde. XXXVm. 
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Grunert's wird in Schwartze's Klinik bei 
der breiten Freilegung der Mittelohrräume für ge- 
wöhnlich so vorgegangen, dass zuerst das Antrum 



3 u. 4. p. 161. 1895. — Barnick, Ebenda p. 186. — 
Grunert und Meier, Ebenda p. 212. 219—253. — 
Vulpius, Ebenda p. 270. — Panse, Ebenda p. 281. 

— Reinhard, Ber. über d. LXVI. Vers, deutscher 
Naturf. u. Aerzte zu Wien. Ebenda p. 316. — Stacke, 
Eretschmann, Noltenius, Zaufal, Leutert, 
Körner, Hansberg, Brieger, Panse, Ber. über 
d. lY. Vers. d. Deutschen otol. Ges. zu Jena. Ebenda 
XXXIX. 2 u. 3. p. 123. 1895. — Voss, Ebenda 4. 
p. 285. -- Rand all, Ztschr. f. Ohrenhkde. XXVII. 1. 
p.l6. 1895. — Knapp, Ebenda 3 u. 4. p. 282. — Stet- 
ter, Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIX. 4. p. 110. 
1895. — Kayser, Ebenda 8. p. 272. — Thorner, 
Deutsche med. Wchnsohr. XXI. 35. 1895. — P a s s o w , 
Ebenda 44. — Grünwald, Ebenda 47. — v. Man- 
goldt. Ebenda 48. -— Mann, Ebenda 48. — Zaufal, 
Prag. med. Wchnsohr. XX. 10. 1895. — L i n d t , Corr.-BL 
f. Schweizer Aerzte XXV. 12. p. 358. 1895. — Broca 
et Lubet-Barbon, Les suppurations de Tapophyse 
mastoi'de et leur traitement. Paris 1895. Steinheil. — 
Broca, Ann. des Mal. de TOreille etc. XXI. 1. p. 1. 

1895. — Chipault et Demoulin, Ibidem 4. p.321. 

— Guement, Ann. de la Policlin. de Bordeaux IV. 4. 
p. 101. 1895. — Bück, Transact. of the Amer. otol. 
Soc. XXVin. p. 146. 1895. — Bück, Ibidem p. 163. 

— Holt, Ibidem p. 177. — Blake, Ibidem p. 222. — 
Tansley, Ibidem p. 228. — Bronner, Lancet II. 
19. p. 1159. Nov. 9. 1895. — Barr, Brit. med. Journ. 
Nov. 16. 1895. p. 1226. — Bronner, Ibidem Nov. 23. 
p. 1293. — Thorner, New York med. Reoord XLVHI. 
3; July 20. 1895. — Bück, Ibidem p. 73. — Green, 
Boston med. and surg. Journ. CXXXIII. 21. p. 505. 
Nov. 21. 1895. — Burnett, Philad. Polyclin. IV. 47. 
p. 473. 1895. — Randall, Ibidem 48. — Toti, Lo 
8perimentale XUX. 23. 24. 1895. — Körner, Die oti- 
tischen Erkrankungen des Hirns, der Hirnhäute u. der 
Blutleiter. 2. Aufl. Frankfurt a. M. 1896. Alt. p. 24. — 
Brieger, Elin. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 

1896. Bergmann, p. 103. 109. — Lange, Kurzer üeber- 
bhok über die im Gefolge der akuten eitrigen Mittelohr- 



mastoideum in der Qblichen Weise von auseen er- 
flfiiQet und auf der von hier in die Paukenhöhle 
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hörgangswand in keilßrmigen Stüeten eatfernt 
Trird, worauf dann die Fortnahme der äusseren 
Wand des oberen Paukenhölilenraumea, die Exoision 
der Gehörknficlielchen u. s. w. folgen. Nur unter 
drei Bedingungen wird auch von Schwartze 
der umgebehrte Weg (Eröffnung des Äntrum vom 
freigelegten oberen Paukenhöhlenraume aus) ein- 
geschlagen , wenn nämlich jenes wegen Osteo- 
Bkleroee bei dem Versuche der Aufmeisselung von 
aussen in der gewöhnlichen Tiefe nicht zu finden 
iat oder wenn abnorme anatomische Verhältnisse 
(ausserge wohnlicher Tiefstand der mittleren Schä- 
delgruhe, starke Vorlagerung des Sinus transversus) 
die Erreichung des Äntrum vom Planum maatoi- 
deum aus unmöglich machen, oder drittens, wenn 
die Diagnose, dass ausser der Paukenhöhle auch 
die Warzenräume erkrankt sind, nicht ganz fest- 
steht und trotzdem die Nothwendigkeit zu einem. 
operativen Einschreiten vorhanden ist. Im All- 
gemeinen aber erklärt es Grunert für gleich- 
gültig, oh man bei der Operation von aussen nach 
innen oder (Stacke) von innen nach aussen vor- 
geht oder (Wolf, Küster) durch Fortnahme con- 
centrischer Stücke von der hinteren Qehörgangs- 
wand in das Äntrum eindringt, da in jedem Falle, 
hei guter Ausführung, als Brgebniss die gleich 
grosse, aus sämmtlichen Mittelohrräumen be- 
stehende einheitliche Höhle erhalten wird. Des 
Weiteren wird hervorgehoben, dass gerade zur Er- 
reichung des letzteren Zweckes und damit gün- 
stigerer Heilungshedingungen alle überhängenden 
Enochenränder und scharfen Kanten glatt abgetra- 
gen werden müssen und dass man sich auch hii 
bei vor der Entfernung gesunden Knochengc 
in grösserer Ausdehnung nicht zu scheuen bri 
eben so wenig wie man etwa bei gleichzeitiger 



Erkrankung der Labyrintlihöhlen oder des Steig- i 

bügela vor diesen Halt machen darf. Facialis- | 

lähmungen Bind bei grösserer üebun^ nur noch i 

selten (unter 309 Fällen 9mal) zur Beobachtung | 

gekommen und bis auf 2 von selbst wieder zurück- 
gegangen, 6mal standen sie nur mittelbar mit der 
OperatioD in Zusammen hang, sie waren Stunden i 

bis Tage danach aufgetreten und verdankten ent- 
weder einem Blutergüsse in den Fallopi 'sehen I 
Kanal oder einer Perineuritis ihren Ursprung. 
Die Haut der vorderen knöcherneß Gehörgangs- 
wand soll stets in Verbindung mit ihrer knöcher- 
nen Unterlage gelassen werden, weil sonst leicht 
Nekrosen an dem innersten Tbeile jener zu Stande 
kommea kOnneu. Das Gleiche kann durch Ab- | 
reissen der Haut daselbst geschehen , wenn man 
bei Ablösung der hinteren häutigen Gehörgangs- j 
wand den mit dem stumpfen Wuudhaken gefassten 
häutigen Qehörgang zu straff anzieht. Bei grossen 
Cholesteatomen muss die Qehörgangsplastik grund- 
sätzlich mit einer Lappenbildung aus der Haut der ' 
Weichtheile hinter dem Ohre, bez. der hinteren 
Ohrmuachelfläche verbunden werden , indem auf I 
diese Weise allein sich eine bleibende, die Ueber- I 
sieht gestattende äussere Oeffnung herstellen lässt. 
Dagegen wird bei einfacher Caries diese Art der 
Plastik nur dann nothwendig sein, wenn die hin- ■ 
tere häutige Gehörgan gs wand durch die Erkran- J 
kung vollständig zerstört worden ist und dem- I 
gemäss zur Bildung von GehSrgangalappen keinen I 
StofT bietet. Bei der Nachbehandlung ist das Augen- I 
merk strengstens darauf zu richten, dass die von ' 
den Wänden der geschaffenen Höhle aufachiessen- 
den Granulationen niemals Qber die schon vorhan- | 
dene Epidermis hinausragen oder gar miteinander , 
verwachsen, und ferner, dass die sieh neubildende i 

L j 



EpidermiB niemals über eine noch kranhs koS- 
oberne Unterlage wächst Zur Beschränkung Dbeiv 
mSBsiger Granulationenbildung dienen die sorg- 
fältigst ausgeführte Tampon ade mit keimfreier 
HuUgaze oder (bei tuberkulöser Caries oder mangel- 
hafter Granulation enent Wickelung) Jodoform gaze, 
der Gebrauch des scharfen Löffela und der kalten 
Schhnge, austrocknende Pulver (z. B. Aristo!; mit 
Vorsicht zu verwenden), der Zutritt der atmosphS- 
riachen Luft (in den letzten Wochen der Nadi- 
behandlung, wenn die Dauer der grossen HOhle 
durch Ueberhäutung des Aditus ad antrum schon 
gesichert ist und man deshalb von weiterer Tam- 
ponade ruhig absehen kann), sodann Aetzmittel, 
und zwar weniger das Argentum nitricum, eher 
die Chromsäure und Trichloressigsäure (an ganz 
umschriebenen Stellen, nicht an der Dura-matar) 
und in hartnäckigen Fällen (oberfläohlicbe Caries 
am Promontorium, einzelne oberSächliche Haut- 
geschwUre) die Milchsäure, endlich als vorzüg- 
lichstes Mittel die Galvanokaustik, um die neu- 
gebildete zarte Epidermis vor Schädlichkeiten zu 
schützen, vermeide man jede Heizung, passe die 
Häufigkeit des Verbandwechsels der Stärke der 
Absonderung an und bedecke die junge Haut mit 
einer Schicht von Äristolpulver, Spülungen (mit 
schwacher SublimaliSsung 1:10000 oder physio- 
logischer Kochsalzlösung) dürfen nur angewandt 
■werden bei vorhandenem üblen Geruch oder bei 
einer so reichlichen Eiterung, dass die Tampons 
nicht allen Eiter aufsaugen können. Fester and 
widerstandsfähiger wird die junge Haut daduroh 
gemacht, dass man sie bei jedem Verbandwechsel 
mit einer '/, — Iproc. Höllen Steinlösung bepinseil. 
Ferner empfiehlt es sich, mittels Äetzungen, bez. 
Oalvanokauattk auf einen Verschluss des Oatium 
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pharyngeum tubae hiozustreben , zum mindesten 
dann, wenn keine NeubilduTig eines die Pauken- 
bShle abschliessenden Trommelfelles eintritt. Die 
Oeffnung hinter dem Olire darf man (natürlich nttr 
hei einfacher Caries) erst dann sich allmählich 
schliessen lassen , wenn die üeberhäutung dea 
Aditus gesichert ist und keine verdächtigen Stellen 
an den Höhlenwänden eich mehr vorfinden, d. h. 
etwa vom 3. Monate an. Was die Ergebnisse der 
in dieser Weise geleiteten Behandlung betrifft, ao 
wurden unter 184 Kranken Schwartze'a 99^ 
53.70/0 geheilt, bei 37 = 20.50/o war das Ohr 
trocken, aber die Nachbeobachtungszeit noch nicht 
lang genug, um von einer wirklichen Heilung spre- 
chen zu können, 34 = 18,5% waren ungeheilt 
geblieben, 11 = b.Q^ja gestorben. Das Hörver- 
mögen erfuhr bei den Kranken mit gesundem 
Labyrinthe durch die Operation fast ausnahmelos 
eine Verbesserung, und zwar im Durchschnitte um 
das Vierfache des bei der Aufnahme vorhandenen 
Gehörs für Flüstersprache. Bei schon von vorn- 
herein nicht mehr ganz gesundem inneren Ohre 
liess der operative Eingriff in der Regel das Hör- 
vermögen unbeeiiifluBst, docli konnte er auch hier 
eine Besserung bewirken, während eine Verschlech- 
terung kaum beobachtet wurde. Die Todesfälle 
waren mit einer einzigen Ausnahme, bei der zur 
Zeit der Nachbehandlung eine Infektion der Hirn- 
häute eintrat, von der Operation unabhängig. 

Auch voD zahlreichen andereD Seiten sind in den 
letzten Jahren VeröffBotLiohungen über die operative Frei- 
legung der Mittelob rräume erschienen, znmTheil Empfeh- 
lungen der bekannten Methoden, zam Theil Vorschläge 
zur Verbindung, bez. AbänderiLng derselben nach ver- 
schiedenen Richtungen. 80 erklären Bezold und Morf 
das von Sieben mann angegebone Verfahren besonders 
bei Cholesteatomen für das zweckmässigste , und auch 
Lindt, der im Ücbrigon , ähalich wie Zaufal and 
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Scliwartze. mit Eröffimag des Antram mastoideum 
in der üblichen Weise den Anfang macht, hat bei einem 
mit grossem Cbolesteatooi behafteten Eranketi durch die 
Thierse b'Ecben HauttraDsplantatiouea nach Steben- 
mann eine sehr schörie Heilung and eine 'wesentliche 
Abkürznng der Behandlnng gesehen. Politser bevor- 
zngt meist das Eäster'sche Verfahren, nährend er die 
einfache Aufmeisselung deä Antrum mastoideum nach 
Schwartze für angezeigt hält bei verhältnissroäsaig 
grosser Hörweite, die dnrch die Freilegung der Faulten- 
boble und Entfernung von Hammer nnd Affl.bQSS ge- 
schädigt werden könnte. Zur Plastik haben sich ihm 
ein oberer und ein uaterer, aus der Gehörgaogsbatit ge- 
bildeter Lappen, sowie ferner mehrmals dieKÖrnor'- 
Bche Methode (siehe weiter unten) als nützUch erwiesen ; 
wo es sötbig war, wie regelmässig bei grossen Chole- 
Bteatomhöblen im Warzen fortsatze, eine bleibende Oeff- 
nung hinter dem Ohr« zu bilden, bewährten sich des- 
gleichen die Transplan (ationcn nach Thiersch. Drban- 
tschitsch operirt meist nach dem Zaafal 'sehen 
Yerfabren, er sacht die Bildung einer bleibenden Oeff- 
nung bioter dem Obre zu umgeben, indem er grosse 
Höhlen anlegt und durch Sehlitzung und Umklappen 
des häutig-knorpeligen Gehörganges die Höhle bis zum 
Ohreingaoge reichen lässt Sowohl von ihm , als von 
Politzer wird die oft in erheblichem Grade hörverbes- 
sernde Wirkung der Operation hervorgehoben. Wir 
erwäboen ferner die Arbeiten von Eretschmann, 
Broea uod Luhet-Barbon, Bronner, Sheild, 
Caetex, Gnemeut, Toti, von denen besonders die 
ersten beiden einen auf reiche eigene ErUmng gestutz- 
ten, sehr gniodlicheu und vollständigen üeberbhok über 
alle hier in Betracht komiiiendeü Verbältnlsse liefern. 
Das Körner'scbe Verfahren der Hautplastib, dessen 
nir schon oben Erwähnung getban haben, ist eine Er- 
weiterung des von Pause angegebenen und besteht 
darin, dass der Lappen aus der hinteren Gehörgangs wand 
durch zwei wagrechte Schnitte gebildet wird, die nach 
aussen bis in den Knoi'pel der Ohrmuschel verlaufen. 
Die Wunde hinter dem Ohre wird sofort durch die Naht 
geschlossen. Vortbeile dieses Verfahrens, das aucb von 
Reinhard, Zaufal, Brieger, Noitenius. Gom- 
perz empfohlen wird, sind eine Abkürzung der Zeit 
(etwa 10 Tage), während der der Kranke einen Verband 
zu tragen braucht, und ein rascheres Zus 
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der UaberhäutuQg der nengebildeten Höhlo; die Nach- 
theile liegen darin, dass grundsätzlich auf die Anlegung 
einer hinter dem Ohre befindlicben OetTnung verzichtet 
wird, vielmehr die Nachbehandlung susscbliessUcii Tom 
GehÖrgitnge ans erfolgen soll, ein Vorgehen, das, nie 
Reinhard sehr treSand bemerkt, wohl lür die um- 
Bchriebene Caries, keineswegs aber für Tuberkulose und 
Cholesteatom auürelohen möchte. GrüDwald hatunab- 
hftogig von Panae nod Körner eine sehr ähnliche 
Form der Lappenbildong gefundeii. Behnfs Deckung 
der hei der Operation eotblössten KnocbenllSohen von 
hinten bildet Stacke aus den Weichtheilen in der 
Warzengegeod zwei übereinaader gBlagsoe Lappen, von 
denen der oberfläch liuhere. mit der Basis nach oben, nur 
die Cutis, der nntere, mit der ßasis nach unten, die 
tieferen Weichtbeüe, iasbesoodere das Periost, umfasst. 
Wo über dem Processus mastoideus selbst nicht genug 
Periost zur VerfüguDg steht, legt Stacke einen grossen 
Hautlappen mit der Basis nach der Spitze des Warzen- 
fortaatzes über dem Hinterhaupte, dicht hinter dem 
M. temporalis bis nahe an den Scheitel hinauf, an und 
lost das Periost vom Knochen, worauf der Hautlappeu 
wieder an seioeStelle gebracht wird. Zu gleichem Zwecke, 
um möglichst viel gesucde Haut überpflanzen zu können, 
empflehlt Fassow ein Verfahren, bei dam die obere 
Wand der Knochenwunde zum grossen Theile durch 
einen Gehorgan gslappen gedeckt wird, die nntere und 
eine kleinere oder grössere Fläche der hinteren Wand in 
ihrem Süsseren Theile durch emen Hautlappen vom Halse 
her, die Wundfläche an der Ohrmuschel selbst durch die 
umgeklappte Haut hinter dem Ohrmasohelansatze. Pas- 
Bow spricht sich (im Einklänge mit Trautmana) da- 
gegen aus, dass die Wunde hinter dem Ohre gleich nach 
der Operation veinäht wird ; er hält das Verachliessen 
der Haatüflunng erst dann für gerechtfertigt, wenn mit 
Bestimmtheit eine dauernde Vernatbung in der Tiefe an- 
genommen werden kann. Das erwähnte UeberpHan- 
zungsv erfahren eignet sich nach Passow nicht für Fälle 
von Cholesteatom, wohl aber bei einfachen cariöson Br- 
krai;kungen, die sich auf Warzenfortsatz, Hammer, Am- 
bosa und Labyrinthwand erstrecken. Man n verwerthet 
die V. Hangoldt'sche Methode der Epithel aussaat, um 
die durch die Operation entstaodene Höhle schnell zur 
"Deberbäutncg zu bringen, unmittelbar nach dem Ein- 
griffe wild sie fest mit JodoformgazestücticheD ans- 
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gestopft, der orsta Verband bleibt 5 Ta^e liegen, dann 
wild täglich verbanden, aater Böllensteinätzungen der 
ganzen Wunde, sammt den freiliegenden Knochen flächen, 
jeden 2. oder 3. Tag. Nach 14 Tagen etwa, wenn eich 
die Wunde gereinigt und mit festen rothen Granulationen 
überzogen bat, folgt nochmals eine energiiiche Ans^ 
kratznng und flache Deberm eissei ung aller Enochen- 
tlächen und darauf, nach durch Taoiponade gestillter 
Blutung, die Aussaat des durch Abkratzen dem Ober- 
anne entnommenen, mit Blut gemischten Epithel breies. 
Die fast und in ziemlicher Dicke bestriobenen Flächen 
werden mit keimfrei gemachten Protektiv- oder Gntta- 
percbastreifcbea sorgt^ltigst bedeckt und der frei blei- 
bende Raum mit erbseagrossen Eügeluhen keimfreier 
Gaze timponirt. Dieser Verband sali erst nach 8 Tagen 
gewechselt werden. Dann empfiehlt es sich, ohne vor- 
heriges Spritzen oder Tupfen nochmals für 2 Tage Pro- 
tektiv BufzolegDU uod zu tamponiren, worauf in der Folge 
in 3 — Itagigen Pausen, Je nach der Menge der Absou- 
dernng, Ausstopfungen mit salben getränkten Kügelcben 
(Sproc. dünnflüssige Perubalsamsalbe) und Gaze genügen. 
Wenn daa Verfahren glückt, kann in 3 Wochen die ganze 
Hohle überhäutet sein. 

Anzeigen der Operation. Die Anzeigen, die 
Sohwartze sowohl für die AuFmeisselung dee 
Antnim mastoideum, als für dieFreiiegungBämmt- 
Hcher Mittel oh rräume hingestellt hat , sind , wie 
aus den Arbeiten von Eretschmann, Broca 
und Lübet- Barbon, Hegetschweiler, 
Knapp hervorgeht, noch jetzt in voller Gültig- 
keit, Als neu ist hinzuzufügen, dassYoBS, auf 
eine eigene Beobachtung gestützt, bei Faciaüs- 
lähmung, die nach akuter Otitis media eingetreten 
ist und bei der üblichen Behandlung (Hebung des 
Grundleidens , ÄntipMogose, Elettrieität) nicht 
zurückgeht, die Entfernung der hyperSmi sehen 
Spongiosa des Warzenfortsatzes bis in die Nähe 
des Antrum empfiehlt. Nach Örunert möchte 
bei Lähmungen des Gesichtsnerven im Gefolge 
von chronischer Otitis media purulenta die opera- 
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tive Freilegung des Fallopi'schen Kanalea und die 
Aufsuchung und Beseitigung der die Lähmung be- 
dingenden anatomischen Ursache (kleine Sequester, 
Granulationen Wucherungen u. s. w.) häufiger, als 
dieses bisher geschieht, zu veraiichen sein. Dass 
das Vorhandensein von Diabetes keine Gegen- 
anzeige gegen die Operationen am Processus 
mastoideus abgiebt, sondern weit eher deren früh- 
zeitige Vornahme gebietet, wird durch Brieg er 
und Bück bestätigt. Freilich muss man im Auge 
behalten, dass man bei Diabeteskranken einen jeden 
Eingriff unter weit ungünstigeren Verhältnissen 
und daher mit schlechteren Aussichtea als hei 
sonst gesunden Leuten macht. In Bezug auf den 
Wilde'sßhen Schnitt wird von Broca, ebenso 
wie von C h i p a u 1 1 und D e m o u 1 i n sehr richtig 
hervorgehoben, dass er nur bei oberflächlichen und 
unter dem Periost gelegenen Abscessen in der 
Warzengegend, keineswegs aber bei Eiteransamm- 
lungen im Inneren der Warzenzellen angezeigt ist. 
Man soll sich daher niemals auf ihn beschränken, 
wenn die Erscheinungen auf daa letztere anato- 
mische Verhalten hindeuten. Dagegen giebt S t e t - 
ter den Rath, nach Ausführung des W i 1 d e 'sehen 
Schnittes, wenn der Knochen nicht krankhaft ver- 
ändert ist, erst abzuwarten, ob nicht liierauf allein 
die Erscheinungen zurückgehen, um, wenn dieses 
nicht geschieht oder gar eine Verschlimmerung 
eintritt, zur Aufm eis seiung zu schreiten. 

Diagnose centraler Erkrankungen des Warxen- 
fortsalxes. Auf zahlreiche Beobachtungen gestützt, 
stellt Körner den Satz auf, dass der Uebergang 
des Perkussion Schalles auf dem Processus mastoi- 
deus vom normalen zum gedämpften bei Dnver- 
sehrtheit der äusseren Bedeckungen, besonders 
wenn die Dämpfung durch Vergleich mit der 
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anderen, gesunden Seite deutlich ist, einen Toli' 
gültigen Beweis für eine sich im Inneren des 
Knochens abspielende Erkrankung bildet. Das 
Umgekehrte gilt bekanntlich nicht, ein normaler 
Perkussion sc hall spricht in keiner Weise für ge- 
sunde VerhältnissB. k u n n e f empfiehlt die 
Auskultation des Warzenfortsatzes an verschie- 
denen Stellen mittels eines gewöhnlichen Gummi- 
schlauches, der an seinem einen Ende einen Ohr- 
ansatz, am anderen einen kleinen Ohrtrichter aus 
Hartgummi trägt, während zugleich eine t&nende 
Stimmgabel auf die Mitte des Scheitels des Kranken 
oder noch besser mehr nach vorn unterhalb des 
Scheitelhügela aufgesetzt wird. Bei gesundem 
Knochen hört man einen klaren Ton, dagegen 
erscheint bei Erkrankung des Knochens der Ton 
an der Stelle des Eiter- oder cariösen Herdes ge- 
dämpft. Eine deutliche Dämpfung der Knochen- 
SchaUleitung wird ebenfalls dann gefunden, wenn 
bei akuten eiterigen Mittelohrentzündungen mit 
Schwellung und Empfindlichkeit der Weichtheile 
über der Kegio maetoidea oder bei Verschlimme- 
rungen einer chronischen Otitis media purulenta 
die Körperwärme bis 39" und höher ansteigt. Sie 
hängt von der vermehrten Blutfülle des Knochens 
und der entzündlichen Durchtrfinkung des Periostes 
und der Haut ab, zeigt sich im Bereiche der st&'k- 
sten Anschwellung, ist bedeutend schwächer und 
sehr veränderlich, hat keine scharfen Grenzen und 
Umrisse, hält nur 3 — i Tage, höchsteng 1 Woche 
an und verschwindet plötzlich oder allmählich, je 
nach der Besserung des Ziistandes. Ferner lässt 
sich auch bei eiteriger Periostitis des Warzenfort- 
aatzes eine Dämpfung über der flu ktutrenden Stelle 
beobachten, die schwächer wird, wenn man durch 
Andrücken des Trichters den Eiter zur Seite dr3ngL 
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Eine begrenzte ständige Dämpfung der Enochen- 
BchallleitUEg längs dem Aussenrande des Processus 
mastoideus in senkrechter Richtung soll ein sicheres 
Merkmal einer Thrombose des Siniia sigmoid. sein. 

Spira beschreibt einen Fall von akuter eiteriger 
MittelohrentzÜDduiig mit leichter KeizuBg des WaTsien- 
fortsatzes im Cefolgs von Inflnenza, nach deren Heilung 
iettige neuralgische Schmerzen im Gebiete des gleich- 
Bettigen Trigeminus 2UTÜckbl leben. Sie trnten mitPaasea 
anf, erstreckten sich über Auge. Hals, Stirn, Scheitel, 
Schläfe und Hictorhanpt, ja selbst anf die entgegen- 
gesetzte Seite nnd erreichten zuletzt eine geradezu nn- 
erträgUche Starke. Daneben entwickelte sich weiterhin 
eine gleichzeitige Äbducensläbmung. Eine örthche ür' 
sac^B für die Schmerzen kannte lange Zeit nicht auf- 
gefondea werden, ihr Zusammenbang mit eiaem Eraok- 
heitherde im Processas maatoideus ergab sich erst dann, 
als niederholt die Zeichen einer periostitischeD Heizung 
an letzterem erschienea, die zuletzt sogar zur Abscess- 
bildong fährte. Bei der jetzt vorgeuommenen Auf- 
meisselung wurde derEnochea aussen rauh undvoDeiuer 
Fistel durchbrochen gefunden, während in seinem Inne- 
ren reichliche Eitermengen vorhanden waren. 6 Wochen 
später konnte der Kranke vollkommen geheilt entlassen 
werden; auch die Abducenfiläbmuog, deren Rückgang 
sohon vor der Operation begonneu hatte, war bis au! 
einen geringen Rost verach wunden, 

Spira hebt im KQckblick auf diese Beobach- 
tung hervor, dass hartnäckige, anhaltende oder mit 
geringen Unterbrechungen verlaufende , keinem 
Mittel weichende Schmerzen in einer Kopfhälfte, 
welche nach einer akuten Otitis media zurüek- 
I geblieben sind, hei fehlenden nachweisbaren Ver- 
p Änderungen, immer den Verdacht auf einen Krank- 
I heitberd im Inneren des Warzen fortsatz es hinlenken 
T müssen und daher dessen operative Bi'öffnung ge-__ 
I bieten , zumal wenn ausserdem noch Reizunge- 
r ersoheinungen am Processus mastoideus auftreten, 
I vilhrend deren Bestehen die für neuralgisch gebal- 
men Schmerzen in augeniUlliger Weise abnehmen. 

BUo,BBrli:blQlt. 12 
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Unfälle während tmd nach der Operation, Ver- 
letzung des Sinus transversus bei der operativen Er- 
öffiiung des Warzenfortsatzes ist mehrfach beobachtet 
"worden, meist durch den scharfen Löffel, in einem Falle 
Grunert's aber auch schon durch das blosse Betasten 
der erweichten Sinuswand mit der Fingerkuppe, gewöhn- 
lich ohne üble Folgen. Hoffmann beschreibt einen 
Fall, in dem sich an die Verletzung eine ausgedehnte, 
nicht inficirte Thrombose mehrerer Himsinus, sowie der 
Vena jugularis interna anschloss. Es handelte sich um 
eine linkseitige akute Influenzaotitis mit Betheiligung des 
Warzen fortsatzes. Nach der AufmeisseluDg, bei der der 
Sinus verletzt war, steigerten sich die Kopfschmerzen 
immer mehr, dazu traten Verminderung der Pulszahl, 
Schwindel, Erbrechen, Benommenheit, Delirien, Neuritis 
optica, gekreuzte Facialislähmung, ferner war am Halse 
die Vena jugularis als deutlicher Strang zu fühlen und 
zeigten sich als Ausdruck einer Thrombose der Sinus 
cavemosi Oedem beider Augenlider, besonders des unteren 
links, und Stauungspapille. Fieber war während des 
ganzen Verlaufes nicht vorhanden, wohl aber bestanden 
noch mannigfache Störungen hysterischer Natur. Bei 
der nochmaligen Eröffnung des Schädels wurde der Sinus 
transversus in seinem absteigenden Theile, seinem Knie 
und auch im Beginne seines horizontalen Abschnittes 
durch einen braunrothen Thrombus verschlossen ge- 
funden, während sonstige Veränderungen am Gehirn oder 
an seinen Häuten fehlten. Der Ausgang war Genesung. 
Kuhn beobachtete einen Todesfall durch Lufteintritt in 
den verletzten Sinus transversus. Die Operation war bei 
der sehr blutarmen Kranken wegen ausgebreiteten Mittel- 
ohrcholesteatoms gemacht worden, beim Auskratzen der 
Cholesteatommassen aus dem hinteren oberen Theile der 
Warzenhöhle stockten plötzlich Puls und Athmung, das 
Gesicht war cyanotisch geworden, die Pupillen stark er- 
weitert, und trotz s/^stündiger Bemühungen gelang es 
nicht, die Kranke in das Leben zurückzurufen. Die 
Sektion ergab reichlichen Luftgehalt des rechten Ven- 
trikels und der Arteria pulmonalis. Kuhn ist der An- 
sicht, dass der Lufteintritt hier durch die sowohl in Folge 
der bestehenden Anämie, als des Druckes der Geschwulst- 
massen vorhandene Blutleere des Sinus begünstigt wor- 
den ist, wozu dann noch gelegentliche tiefe Inspirationen 
traten. Er räth, im Einklänge mit Genzmer, diese 
Bedingungen nach Möglichkeit fernzuhalten, sowie den 
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Kopf des Eranien tief zr lagern and dafür zu sorgen, 
dasa die Sinuswand immer durch Flüssigkeit vod der 
Luft abgesperrt ist. Bei bereits zu Stande gehommenem 
Lufteiatritt könnte nach Senn noeh die Punktion und 
Aspiration des rechten Ventrikels versnobt werden. 
Paasow hat in Trautraann'sKUnik einen Cbloroform- 
lod bei der Anfmeisselung gesehen, bei einer chronischen 
Mittelohreiterung neben Glioaarkom der Vierhügel, Aller 
'Wahrscheinlichkeit nach war die Birnerkrankung insofern 
bei dem übleu Ausgange betheiligt, als sie einen Eydro- 
cephalus internus und üedem der Pia veruisacht hatte, 
die dann noch durch die Blut! aufs töruiigeu bei der Nar- 
kose bis zur eintreteudeuliühmungdes Athmucgscentrum 
gesteigert worden waren. Heber emen sehr merkwürdigen 
Fall von CoUaps durch Meiaselerschülterung bei chro- 
nischer Otitis media pnrulenta berichtet Körner. Das 
Aufboren der Athmnng, die Abnahme der Herzthätigkeit 
n. s. w. stellten sich schon noch wecigen Meisaclachlügen 
ein, und die gleichen Erscheinungen wiedorbolteu sich, 
als später versucht wurde, die Operation ohne Betäubung 
fortzuführen. Es mnsstö daher jeder weitere Eingriff 
ao%egeben werden, wonach schnelle Erholung erfolgte. 
Ferner sahürbantschitsch »ühreod des Auskratzeus 
des linken Obres boftige Krämpfe in Arm ncd Eein der 
entgegen gesetzten Seite, sowie eine krampfhafte Beugung 
der Finger der rechten Eand, Ersebeinungen , die am 
Tage der Operation noch mehrmals auftraten. In einem 
zweiten Falle, ein ISjKhr. Mädchen betreffend, folgten 
der Operation wiederholte allgemeine Körperkrämpfe, 
offenbar hysterischer Art. Gomperz hat tetanische 
ErSrapfe nach der Operation eines Kranken beobachtet, 
bei dem die Narkose 1 Stunde gedauert hatte. Sie hörten 
rasch auf, als der Kranke im Bette warm wurde. End- 
lich wären als hierher gehörig noch je ein Fall von 
tjheppard und vonMoure zu erwähnen, in denen sich 
während der Nachbehandlung von der Wunde aus ein 
Erysipel mit tödtlicbem Ausgange entwickelte. 

5) Syphilitische Erkrankungen des mittleren 
Ohres. Als Kundgebungen der Syphilis an den 
Gebilden des Mittelohres kommen vor ') die ver- 

<) Vgl. Gradenigo, Ber. über die LXVI. Vere. 
deutscher Naturf. u. Aerzte zu Wien im Arch. f. Ohren- 
hkde. XSXVm. 3U.4. p.310. 1895. — Habermann, 
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schiedenen Oeschwürsformen in der Tuba Eustachii, 
sowie Fortpflanzungen der Schleimhauterkrankun- 
gen des Nasenrachenraumes auf diese, ferner in 
der Paukenhöhle der akute und chronische Katarrh, 
die akute und chronische eiterige Entzündung und 
die Sklerose, am Processus mastoideus Caries und 
Nekrose und mehr central oder oberflächlich ge- 
legene Oummata. In vielen Fällen bereitet die 
Entscheidung grosse Schwierigkeiten, ob es sich 
um eine wirklich syphilitische Ohrerkrankung oder 
um eine solche aus anderen Ursachen bei einem 
syphilitischen Kranken handelt. Ein bemerkens- 
werther Fall von centraler gummöser Ostitis und 
desgleichen von Osteoperiostitis gummosa des 
Warzenfortsatzes wird von Brieger mitgetheilt. 
Die sich in der Paukenhöhle abspielenden Ent- 
zündungen sind oft auch mit krankhaften Vor- 
gängen innerhalb des Labyrinthes vergesellschaftet. 
Bei der Behandlung muss das Hauptgewicht natür- 
lich immer auf die gegen das Grundleiden gerich- 
teten Maassnahmen gelegt werden, doch können 
z. B. am Warzenfortsatze auch operative Eingriffe 
sich als nothwendig erweisen. 

6) Polypen des Ohres. 

Haug^) beschreibt ein beinahe kleinzwetschen- 
grosses Fibrosarkom des Ostium pharyngeum tubae, das 
ziemlich breit der hinteren Tubenhppe anfsass. Sein 
Einfluss auf das Ohr bestand in einer Verlegung der Ohr- 
trompete mit den bekannten Folgen : starker Einziehung 
des Trommelfells, Ansammlung spärücher seröser Flüssig- 
keit in der Paukenhöhle, starker Schwerhörigkeit u. s. w. 
Die Entfernung wurde von der Nase aus mit der kalten 

Die luetischen Erkrankungen des Gehörorgans. Klin. 
Vortr. aus d. Geb. d. Otologie u. Pharyngo-Rhinologie, 
herausgeg. von Haug. I. 9. p. 245. 264. 1896. — Brie- 
ger, Klin. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
1896. Bergmann, p. 156. 

») Arch. f. Ohrenhkde. XXXVIU. 3 u. 4. p. 198, 1895. 



181 

Sohlinge vorgenommeo , worauf unter Behandlnog mit 
Lnftdusohe durch den Katheter und Bougirung sämmt- 
liche Stämngeu bald verschwanden. Moure*! hat ein 
recidiviraDdea cavernöses Angiom (mit fibrösen Einlage- 
rongen) der Paukenhühle beohachtet, ausgehend von 
deren hinterer oberer Wand, Die Entwickelang der den 
Gehörgaog ausfüllenden, rundlichen, glatten und rosa 
geKrbten^ nicht pulsirenden Geitchnulst war von Span- 
nnngsgefühl und Elopfeu im Ühre. geringer Eiterung und 
wiederholten Blutangea begleitet gewesen; nach der 
zweiten Entfernung (mit der kalten Schlinge) trat eine bo 
iibermfisaige Blutung ein, dasaldoiire ein grosses Geffiss 
oder ein Aneurysma der Jugnlarvene eröffcet zu haben 
fürchtete. Bei der mikroskopischen UntorsuchuDg der 
Neubildung zeigte sich, dass sie im Inneren eine Höhlung 
besass, in die man ohne Schwierigkeit eine kleine Hasel- 
EQSB hätte hineinlegen können. Nach aussen war sie von 
einem geschichteten Plattenepithel mit tiai-imter befind- 
lichem Bete Malpighi und stellenweise deutlich eet- 
wickelteu Papillen bekleidet. Dann folgte eine dünne 
Bindegewebelage und an diese schlössen sich zum Theil 
länghche und unregelmässig gelagerte Inseln von dichtem 
Bindegewebe, zum Theil ein ausgoaprociien c """" 

Qewebe an. Die innere grosse H-öbl an g t~~ 
eigene Grenzschicht, sondern ihre wie zerfe 
düngen wurden von den auch sonst die Oesahwulst zq- 
sammensetzenden Gewebemassen gebildet. Der Stiel 
der Geschwulst bestand aus dicht in der Längsachse ver- 
laufenden Bindegewebe zu gen. 

7) Subjektive Qehörsempßndungen. Mehrfach 
wird über Ohrgeräusclie , die auch von Anderen 
hörbai' waren, berichtet, zum Theil in krampfhaften 
Bewegungen des Tensor tympani oder der Gaumen- 
muskeln begründet(Goldflam undMeyerson'), 
BriegerS), Schwager»), Eandall»), zum 
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') Kevne de LaryngoL, d'Otol. etc. XTI. 23. p. 1121. 
5. 

>) "Wien. med. Presse XXXVI. 17. 18. 19. 1895. 

') Klin. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Wiesbaden 
6. Bergmann, p. 139. 

') Mon.-Sehr. f. Ohrenhkde.u. s.w. XXX. 2. p.58. 1896. 

•) Transact. of the Amer. otol. Sou. XXIX. p. 361. 1896. 
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Theil pulsirender Art und hervorgerufen duTch 
Veränderungen innerhalb der Oefä8se(0 o 1 d f 1 a m 
undMeyer8on,Dalby*),Creswell Baber*), 
Randall). 

BemerkenswBith von den Beobachtungen der letz- 
teren Art sind diedrei, über die Goldfiam undMeyer- 
80 n berichten und in denen die Wahrscheinlichkeit- 
diagnose auf ein von der Carotis interna versorgtes 
Angiosarkom, ferner auf syphilitische Veränderungen an 
den Hirnarterien, vielleicht auch eine Verengerung des 
€analis caroticus syphilitischer Natur, und drittens auf 
ein von den Halsvenen fortgeleitetes Nonnengeräusch 
lautete. 

B rieger spricht sich dahin aus, dass nicht 
nur der Tensor veli palatini, sondern auch die 
anderen an der Oeffnung der Tuba betheiligten 
Muskeln, unter Umständen jeder für sich, das be- 
kannte, dem Nägelknipsen verglichene Geräusch 
erzeugen können, so in einem eigenen Falle der 
Muse, salpingopharyngeus. Sodann macht er auf 
die Aehnlichkeit des Oeräusches aufmerksam, das 
auf die Zusammenziehung des Tensor veli palatini 
und des Tensor tympani bezogen wird. Er glaubt, 
dass der durch Zusammenziehung des Trommelfell- 
Spanners erzeugte Muskelton von Anderen wohl 
niemals gehört werden kann, vielmehr es sich bei 
den bezüglichen Oeräuschen regelmässig um eine 
Eröffnung der Tuba, das Abheben der Tuben wände 
voneinander, handelt, die in Fällen von Krampf 
des Tensor tympani durch diesen unmittelbar oder 
durch gleichzeitige Wirkung des von den näm- 
lichen Nervenbahnen versorgten Tensor veli pala- 
tini herbeigeführt werden kann. Auch für diese 
Ansicht bezieht sich B r i e g e r auf eine ausführlich 
iviedergegebene eigene Beobachtung. Zur Behand- 



1) Brit. med. Journ. Nov. 16. 1895. p. 1219. 
^) Brit med. Journ. Nov. 23. 1895. p. 1293. 
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lung der durch Krampf der TubenmuBteln erzeug- 
ten Geräusche empfiehlt K a y a e r *) die Einführung 
euer Sonde durch die ganze knorpelige Ohr- 
trompete, wonach das Geräusch sofort aufhört. 
Manchmal ist der Erfolg ein dauernder, bei ande- 
ren Kranken erweist es sich ausserdem von Wich- 
tigkeit, das8 sie ihre mehr willkürlichen Bewegun- 
gen des Gaumensegels im Spiegel sehen und sie 
EU unterdrücken lernen. Zaufal*) schlfigt die 
Massage des Oatium pharjngeum tubae und der 
inneren Tiibenplatte, in Verbindung mit der Deh- 
nung der Tuben gaumenmusk ein mit dem Finger, 
vor. In besonders hartnäckigen Fällen könnte die 
Durchschneidung der Sehne des Muse, salpingo- 
pharyngeua knapp an seiner Ansatzstelle an der 
inneren Ecke der Tubenplatte in Frage kommen. 
DaBB der bei Ge^ssgeräuscben zu diagnostischen 
und Heilzwecken empfohlene Druck auf die Arieria 
carotis am Halse nicht ganz gefahrlos ist, wird 
durch Fälle von Brieger und Qoldflam und 
Meyerson erwiesen, in denen danach nicht nur 
Schwindelerache i nun gen, sondern auch Ohnmächten 
und Bewusstsei US Verlust nebst Zuckungen im Arme 
der entgegengesetzten Seite eintraten. 

Mit Bezug auf den schon von Sohwartze 
und KSppe behaupteten Zusammenhang xmschen 
Ohrgeräuschsn und Oehörshaüwnnationen haben 
Eedlioh und Kaufmann*) bei ihren Unter- 
suchungen in V. Wagner's Klinik in Wien ge- 
funden, dasB bei den mit hallucinanten Zuständen 
Terbundenen Geisteskrankheiten (Amentia, akuter 
Lji'Vahnsinn, Melancholie und Manie, Delirium tre- 



') Ber. fiher d. IV. Vera. d. üeutaohen otol. Ges. m 
■fena im Aroh. f. Ohreohlfde. XKXIX. 2 u. 3. p. IIG. 1895. 
») Wien. klio. WohoBchr. IX. 33. 1896. 
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mens und akuter alkoholischer Wahnsinn, Para- 
noia) neben den Oehörshallucinationen in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle die Zeichen einer 
Erkrankung eines der verschiedenen Abschnitte 
des Gehörorgans vorhanden sind. So stellte sich 
bei der Paranoia das Yerhältniss der hallucinirenden 
Kranken mit gleichzeitigem Ohrenleiden auf 44<^/o, 
während ausserdem noch 23<^/o in ihrer Bedeutung 
zweifelhafte Ohrbefunde (Einziehungen und Trü- 
bungen des Trommelfells mit geringer Herab- 
setzung des Hörvermögens) darboten. Von den 
akut Geistesgestörten hatten 63®/o sicher Ohr- 
erkrankungen, bei S^Iq waren solche wahrschein- 
lich und nur bei 29®/o waren die Ohren gesund. 
Zudem wies noch in vielen Fällen beider Gruppen 
das Yorhandensein subjektiver Geräusche zum 
mindesten auf Reizzustände im Bereiche des Gehör- 
organs hin. Dagegen war die Zahl der krankhaften 
Ohrbefunde bei gleichartigen Kranken, die sicher 
keine Gehörshallucinationen hatten, sehr gering. 
Zur Erklärung des Entstehens der Gehörshallu- 
cinationen nehmen Bedlich und Kaufmann 
an, dass durch die Ohrerkrankung ein sich central- 
wärts fortpflanzender Erregungszustand geschaffen 
wird, während gleichzeitig die in der EUrnrinde 
ablaufenden Associationen die zugeleiteten Schall- 
eindrücke mit den Gedankenbildungen in Verbin- 
dung bringen und somit letzteren die Färbung von 
etwas Gehörtem verleihen, dessen Inhalt aber reine 
Associationen des Kranken sind. In denjenigen 
Fällen, in denen neben Gehörshallucinationen ein 
normaler Ohrbefund vorhanden ist, haben wir an- 
zunehmen, dass es sich entweder überhaupt nicht 
um wirkliche Hallucinationen handelt oder dass 
letzteren eine nur funktionelle Störung des Gehör- 
organs, bez. ein anderweitig ausgelöster Reizzustand 



185 

in der Bahn des HSrnerven bis zu dessen End- 
ausbreituag in der Hirnrinde zu Grunde liegt. 
Die Behandlung des vorhandenen Ohrenleidena 
■wird auf die Gehörshall ucinatiotien fQr gewöhnlich 
nur einen geringen Einfluss ausüben , da ja die 
gestörte HirnthStigkeit durch sie unbeeinfliisst 
bleibt. Am ehesten wird man noch bei jeiien 
akuten Wahn sin n sformen , bei denen die Gehörs- 
hallucinationen ein besonders lustiges und quälendes 
Symptom darstellen, z. B. bei den alkoholischen, 
versuchen können, durch eine Örtliche Behandlung 
auf den Geisteszustand einzuwirken, doch waren 
auch hier die Erfolge in keiner Weise ermuthigend. 

D. Inneres Ohr. 

1) Verletzungen des inneren Ohres. Fälle von 
Stichverietxung des Labyrinthes, und zwar zu Stande 
gekommen durch in das Ohr gestoasene Strick- 
nadeln, werden von Kay seri) und von B rieger*) 
beschrieben. Die Erscheinungen bestanden in hef- 
tigem Schmerz und Zusammenstürzen im Augen- 
blicke der Verletzung, starkem Schwindel, bez. auch 
Erbrechen und Ohrensausen, mehr oder weniger 
reichlichem Ausflüsse von LabyrinthflUssigkeit. Der 
Schwindel (Drehung der Gegenstände in der Frontal- 
ebene, entsprechend dem Uhrzeiger) war in der Be- 
obachtung Eayser's auch bei ruhiger Bettlage 
vorhanden und steigerte sieh beim Aufrichten in's 
unerträgliche ; begleitet war er von Nystagmus 
beider Augen und Doppelbildern, die beim Blicke 
nach oben verschwanden. DieEranke Brieger's 

') Mon.-Sohr. f. Ohrenhkde. u.s.w. XXIX, 8. p.271. 
1895, 

•) Klin. Beitr. n. s. w. p. 37. 
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taumelte bei geschlossenen Augen in der Bichtung 
des verletzten Ohres. Das Gehör war besonders 
stark in dem von B r i e g e r berichteten Falle herab- 
gesetzt, in dem auch die Knochenleitung auf der 
betroffenen Seite sich aufgehoben zeigte. Am 
Trommelfelle fand sich beide Male eine Durch- 
löcherung des hinteren oberen Quadranten, als Ort 
der Verletzung des Labyrinthes wird von Kays er 
der hintere horizontale Bogengang, von Brieger 
die Fenestra ovalis angenommen. Bei derKianken 
K a y s e r 's trat fast vollständige Wiederherstellung 
ein; die Kranke Brieger 's entzog sich nach 
6 Tagen der Beobachtung, als die geringe nach- 
folgende Eiterung erloschen war, mit zur Zeit noch 
fortbestehendem schwächeren Schwindel und nicht 
wesentlicher Besserung des Hörvermögens. 

Lahyrintherschütterung ist von Ostmann ^) 
durch einen aus unmittelbarer Nähe von hinten 
gegen den Warzenfortsatz abgefeuerten Schuss mit 
einer Platzpatrone und durch Fall mit der Wange 
gegen einen Bettpfosten gesehen worden. Die 
Symptome waren die bekannten, in dem ersten 
Falle trat auf erneute starke Schalleinwirkungen 
hin eine Verschlimmerung ein und blieb überhaupt 
ein massiges Schwindelgefühl und Herabsetzung 
der Hörschärfe zurück, während bei dem zweiten 
Kranken auch die doppelseitige vollständige Taub- 
heit durch Strychnineinspritzungen unter die 
Nackenhaut zum Verschwinden gebracht wurde. 
Die noch bestehende Unklarheit über das Wesen 
der Labyrintherschütterung, das seltene Vorkommen 
von reiner Erschütterung ohne Blutungen, die 
Schwierigkeiten, die die Unterscheidung einer 
Commotio labyrinthi von Blutungen in das Laby- 



1) Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XXV. 5. p. 193. 1896. 
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rinth, ferner einer Verletiung des Labyrinthes, des 
Hörnervenstammes oder der noch weiter central 
gelegenen Theile, sowie die Abgrenzung gegen die 
reiß funktionellen und als BegleitefBcheinung der 
traumatischen Neurose auftretenden Störungen be- 
reitet, werden durch B rieger') gebührend her- 
vorgehoben. 

Politzor*J beschreibt den folgendeD bemerkeDä- 
worthen Fall von Labj/rintkrerhlxung mit Sektionbefund. 
Dem 21 Jahre alten Er. war ein MörtelschatF auf den Eopf 
^fallen, worauf 3tägige Bewusstlosigkeit und danach 
Taubheit nnd unaicberer schvaiilLCDder Obdc sich zeigten. 
Die üotersuchung nies rechlseitige Facialis Iah mung, Ein- 
liehang der getrübten Trommeirelle und eiQe beiderseitige 
AnfhebiiDg des HörvcrmÖgens für sHmmtliche Ton quellen 
nach. Der Tod erfolgte beinahe 6 Wochen apfiter durch 
Meningitia, die sich zugleich mit einer Otitis media [juru- 
lonta dextra eingestellt hatte. Die SeÜion ergab einen 
Sprung an der Subädelbasis, der 2min hinter dem Perus 
aeusticua internus durch beide Felsenbeine ging und nur 
bifi zar inneren Pauken höhlen wand reichte. Er verlief 
rechts durch den grössten Höhend urchmessor der 
Schnecke, Unks durcbdieuutereSchaccbenwindung. Auf 
beiden Seiten Tcar blutig gefärbtes Exsudat im Schneoken- 
laame vorbaDden. Aus den Befunden der mikrosküpi- 
sehen Untersuchung sind za nennen rechts eine Ansamm- 
luDg von tbeiis feinkömigem, tbeils aus Ruudzelleo be- 
Btebendem Exsudate in beiden SchneckentreppeD, sowie 
im Utrioulua, in denAmpuUen und BogengSugen, Verlust 
dBB Corti'aoben Organs, Durchsetzung der Nervengügo 
des Uodiolus, der Spiralplalte und des Ganglion Bpirale 
TDD feinkörnigen Massen und K Örnchen zelten , Binde- 

Se webe Wucherung an einzelnen Stellen des Endostium 
er Schnecke und an der Ausseuseite der bäutigen Am- 
pullen und Bogeogäoga. Lioks war vor Allem eine be- 
reits weit entwickelte Bindege weben eubildung in der 
Paokentreppo der ersten Schneokeuwiuduug vorbanden, 
wfibrend sich geringere Ans;itze gleicher Art auch am 
Endostium der zweiten Windung, inCupula, Vorbof, Am- 
pullen und Bogengängen z ' ' " ' " 
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sich hier ^weniger nachweisen, das Corti'sche Organ war 
durch starke Epithelwucherung unkenntlich geworden, 
die Nervenzüge des Ramus Cochleae boten die nämlichen 
Veränderungen dar wie auf der rechten Seite. Politzer 
macht auf das schnelle Eintreten einer Neubildung von 
Bindegewebe, das später beiläufig ganz oder theilweise 
verknöchern kann, aufmerksam und erklärt daraus auch 
die rasche und unheilbare Ertaubung bei den Entzün- 
dungen des Labyrinthes nach Scharlachdiphtherie und 
aus anderen Ursachen. 

2) Meniere^scher Sympiomencomplex. Aus den 
zahlreichen Arbeiten über diesen Gegenstand i) 
wäre als besonders wichtig das Folgende hervor- 
zuheben. 

Nach V. Frankl-Hochwart kann die mit 
dem Namen Men irre's bezeichnete Symptomen- 
gruppe, d. h. neben nervöser Taubheit Ohrensausen, 
Schwindel und Brechreiz, unter nachstehenden Be- 



*) Vgl. V. Frankl-Hochwart, Der Meniere'sche 
Symptomencomplex. Send. -Abdr. aus NothnageTs 
spec. Pathol. u. Therap. XI. Bd. II. Th. lU. Abth. p. 1 u. 1 19. 
Wien 1895. Holder u. Wien. med. Presse XXXVI. 19. 
20. 21. 1895. — Stern, Arch. f. Ohrenhkde. XXXIX. 
4. p. 248. 1895. — v. Stein, Ztschr. f. Ohrenhkde. 
XXVII. 2. p. 114 u. Ebenda 3 u. 4. p. 201. 1895. — 
Grub er, Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXIX. 6. 
p. 181. 1895. — Mendel, Berl.klin.Wchnschr.XXXn. 
26. 1895. — Lemariey,Ann. des Mal. de l'Oreille etc. 
XXI. 11. p. 421. 1895. — Dundas Grant, Brit. med. 
Journ. Nov. 16. 1895. p.l220. — Guye, Ebenda Nov. 23. 
p. 1290. — MacnaughtonJones, Ebenda Nov. 23. 
p 1291. — Barr, EbendaDec. 28. p. 1608. — Brunn er, 
Ueber den sogen. Meniere'schen Symptomencomplex u. 
die Beziehungen des Ohres zum Schwindel. Klin. Vortr. 
aus d. Geb. d. Otologie u. Pharyngo-Rhinologie, herausgeg. 
von Hang. I. 10. 1896. — Ebstein, Deutsches Arch. 
f. klin. Med. LVUI. 1. p. 1. 1896. — Eitelberg, Wien, 
med. Wchnschr. XLVI. 27. 1896. — Alt u. Pineles, 
Wien. klin. Wchnschr. IX. 38. 1896. — Gelle, Ann. 
des Mal. de l'Oreille etc. XXII. 3. p. 241. u. Ebenda 6. 
p. 561. 1896. 
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dingungen auftreten: a) Mit platzlichem Beginne 
und ohne vorangegangene Verletzung bei bisher 
ohrgesiinden, sonst aber nicht selten verschieden!^ 
lieh (Tabes, progressive Paralyse, Leukämie, Syphi- 
lis) erkrankten Menschen und mit sieh anschliessen- 
dem chronischen Verlaufe. Es ist dieses die echte 
Meniere'sche Krankheit, deren anatomische Ursache 
wahrscheinlich in einer innerhalb des Labyrinthes 
erfolgten Blutung liegt, b) Ebenfalls mit plötz- 
lichem Beginne und chronischem Verlaufe bei 
bisher Ohrgesunden nach einer Verletzung, wozu 
auch starke Schal leindrScke, die Einwirkung ver- 
dichteter Luft in Taucherglocken zu rechnen sind, 
o) In einer dritten Reihe von Fällen gesellen sich 
die sogen. Meniere'scben Symptome, und zwar ent- 
weder mit plötzlichem Beginne oder ganz allmäh- 
lich, zu bereits vorhandenen, akuten oder chro- 
nischen, Erkrankungen der verschiedenen Ab- 
schnitte des Gehörorgans, besonderB zu solchen 
des mittleren und inneren Ohres und des Nervus 
aousticua, welche letztere wieder allein für sich 
(Tabes) oder als Theileracheinung bei Neubildungen 
und anderen Veränderungen im Gehirn angetroffen 
werden können. Hierher gehören auch die vor- 
übergehenden Formen nach Vergiftung mit Chinin, 
Salieyla&ure , vielleicht auch Nicotin, Argentum 
oitricum und Chenopodium. d) Ferner können 
Schwindelaniälle vorübergehend auf Grund gewisser, 
das Ohr betreffender, äusserer Eingriffe und Ein- 
flösse auftreten, wohin besonders Flflssigkeitein- 
spritzungen in den Oehörgang, starke Schallein Wir- 
kungen, der Katheterismus und die Sondirung der 
Ohrtrompete, das Politzer 'sehe Verfahren, sowie 
vielleicht die Galvanisation des Kopfes, heftige 
Dreh- und Schaukelbewegungen, die Seekrankheit 
I .tu rechnen sind, e) Endheb bezeichnet v. Frank 1- 
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Hochwart als Pseudo-Meni^re'sche Anfälle das 
anfallweise Auftreten von Schwindel, Erbrechen 
und Ohrensausen bei gesundem QehOrorgan und 
ohne äussere Einflüsse, wie es sich bei Hysterie als 
Einleitung des hysterischen Anfalles, bei Epilep- 
tikern als Aura des Anfalles oder als epileptoider 
Zustand und hier und da bei an Migräne Leiden- 
den vorfindet. 

Die Literatur über die nicht dem Hören dienende 
Funktion des inneren Ohres, in chronologischer Anord- 
nung und mit Inhaltangabe der einzelnen Schriften, ist 
Ton Stern in sehr sorgsamer Weise zusammengestellt 
worden, v. Stein berichtet über eingehende Unter- 
suchungen, die sich auf die bei Ohrenkranken vorkom- 
menden Oleichgewichtstörungen beziehen. 

Gru her will die Bezeichnung „Morbus Meniöre" 
nur fQr die selbständig im Labyrinthe sich abspie- 
lenden Erkrankungen verwendet wissen, die die 
Symptomgruppe Schwindel bis zur Ohnmacht und 
Erbrechen, Ohrgeräusche, Schwerhörigkeit oder 
Taubheit zu erzeugen im Stande sind. Er glaubt, 
dass dabei nur ausserordentlich selten Blutungen, 
dagegen viel häufiger sekretorische oder exsudative 
Vorgänge betheiligt sind. Ein besonderes Gewicht 
wird auf das Verhalten des Recessus Cotugni und 
des in ihn einmündenden Aquaeductus vestibuli 
gelegt, an welchen beiden von Grub er verhält- 
nissmässig oft höchst bedeutungsvolle Verände- 
rungen beobachtet wurden. So kann z. B. ein Ver- 
schluss der Vorhofwasserleitung oder eine Ver- 
wachsung der Blätter des Becessus Cotugni, bez. 
ein Verschluss der Abzugskanälchen aus letzterem 
sehr leicht zu einer sich steigernden Ansammlung 
von Endolymphe führen, die schliesslich durch 
übermässigen Druck, vielleicht sogar durch Zer- 
reissung der häutigen Labyrinthgebilde mit gleich- 
zeitigem Blutaustritte mit einem Schlage das Bild 
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der Menigre'schen Krankheit hervorruft. Ebenso 
wird die Möglichkeit ähnlicher Erscheinungen 
hervorgehoben, wenn für gewöhnliche Verhält nisae 
die Äbzugskanäle zwar ausreichen , auf Qrund 
äusserer umstände aber hierin plötzlich eine Stö- 
rung eintritt, weü z. B, bei riberinässigem Genüsse 
von Spirituosen, wegen starken Blutandranges gegen 
den Xopf u. dgl. etwas mehr Endolymphe aus- 
geschieden wird. 

Mendel verlegt die Ursache des Schwindels 
in eine krankhaft veränderte Thätigkeit der Augen- 
muskeln, durch die eine Störung des Körpergleich- 
gewichtes hervorgerufen wird. In denjenigen Fällen, 
in denen an den Augenmuskeln selbst krankhafte 
Teränderungen nicht vorhanden sind, haben wir 
nach ihm eine vorübergehende Störung des Blut- 
laufes im Gebiete der Augenmuskel kerne anzuneh- 
men, deren Veranlassung bei den mit dem Ohre 
zusammenhängenden Formen in einer Beeinträch- 
tigung der Blutversorgung jener seitens der Ärteria 
auditiva interna oder in einem gesteigerten Drucke 
von dem Liquor cerebrospinalis her liegen mag. 

Nach Brunn er sollte man von Menifere'seher 
Krankheit eigentUcb nur dann reden, wenn die 
Seh windelan fälle ohne äussere Veranlassung und 
mehr oder weniger plötzlich auftreten, meist in 
wiederholten Anfällen, ohne Fieber, mit mehr oder 
minder heftigen Ohrgeräusehen und rasch oder nur 
allmählich erscheinender Schwerhörigkeit. Doch 
geht er in seiner Arbeit auch auf den weiter ge- 
fassten Begriff des Morbus Menidre ein, insofern 
solcher durch Einwirkungen vom äusseren und 
mittleren Ohre aus, durch Erkranktingen des Laby- 
rinthes, durch Veränderungen im Gehirn und im 
AcusticuB und durch Neurosen, z. B. des Sympathl- 
CU8, hervoi^rufen werden kann. 
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Für letztere Gruppe wird als Beispiel eine eigene Be- 
obachtung angeführt, die sich dadurch auszeichnete, dass 
die Schwindelanfälle mit grosser Regelmässigkeit, in auf- 
und absteigender Häufigkeit, (an Malaria erinnernd) sich 
einstellten, dass sie von einer sich schon am Tage vorbei 
als leichter Schwindel kundgebenden Aura eingeleitet 
wurden, dass das Gehör nur eine langsame Verminderung 
zeigte, die Darreichung von Chinin eine wahrhaft das 
Leiden abschneidende Wirkung ausübte, und dass bei 
dem nämlichen Kr. auch Anfälle von vorübergehender 
halbseitiger Anästhesie des Acusticus beobachtet wurden. 
B r u n n e r ist geneigt, hier zur Erklärung des Erankheit- 
bildes eine vasomotorische Neurose anzunehmen, am 
ehesten eine Gef ässlähmung , da ja die Erscheinungen 
durch das eine Abnahme des Blutgehaltes bewirkende 
Chinin zum Schwinden gebracht wurden. 

Die angioneurotisclie Form der Meni^re'schea 
Krankheit nach Brunn er trifft zum Theil mit 
den sogenannten Pseudo - Meniere'schen Anfällen 
y. Frankl- Hoch wart 's zusammen, weshalb 
B r u n n e r die letzterwähnte Bezeichnung für un- 
geeignet erklärt. 

Ebstein berichtet über eine grössere Reihe 
eigener Fälle, in denen die mehr oder weniger aus- 
gebildeten Meni^re'schen Symptome theils neben 
einer Erkrankung des inneren Ohres, theils neben 
einer solchen des Trommelfelles (Kalkablagerungen) 
oder des mittleren Ohres (chronische katarrhalische 
und eiterige Entzündung, Sklerose) vorhanden 
waren. Aufmerksam gemacht wird auf den mög- 
lichen, aber noch nicht sicher festgestellten Zu- 
sammenhang mit gichtischen Störungen, femer auf 
die Beziehungen zu Herzerkrankungen und Syphilis, 
sowie darauf, dass Schwindel allein oder mit Er- 
brechen und mit oder ohne Ohrensausen auch bei 
Abwesenheit nachweisbarer Veränderungen am Ge- 
hörorgane, durch funktionelle Störungen bedingt, 
auf neurasthenischer oder hysterischer Grundlage 
und bei Migränezuständen vorkommen kann. In 



einem Falle hatten sich die Meaiere'schen Sym- 
'ahrscheinlich mit Blutaustritt ein- 
!S Labyrinthes in Folge 
von Influenza angeschlossen . Des Weiteren betont 
Ebstein die Noth wendigkeit, bei Vorhandensein 
von Schwindel regelmässig auch den möglichen 
Ausgang vom Ohre in Betracht zu ziehen, er er- 
wähnt Fälle, in denen eine Verwechselung mit 
Magensch Windel stattgefunden hatte, bez. die ünter- 
echeiduDg von Epilepsie schwierig war, und end- 
lich führt er Beispiele von sehr langer Dauer des 
Ohrschwindeis und von Fortbestehen trotz ein- 
getretener vollständiger Taubheit an. 

Alt und Pinoles baobachteten echte MeDiere'soha 
Krankheit bei einem leukämischen Manne, die, wie die 
Sektion lehrte, durch Veränderucgen allein, am Nervus 
acQsticus bediogtwar. Es zeigten sioh im intramedulla- 
ren Verlaufe der Hömerven sowohl in der lateralen, als 
in der medialen Wurzel, an zahlreichen Stellen theils 
kleinere, tbeils ausseist mächtig eat wickelte kleiu zellige 
(leukämiscbe) Infiltrate, so dasa die Nervenwnrzeln auf 
längeren Strecken von EandaeUeu wie durchsetzt er- 
schienen. Namentlich aber war die Austrittstelle der 
Aeustici, dort wo die beiden Wurzeln zusammen stosaen, 
stark infiltrirt und ebenso die Pia mater leicht verdickt 
und kleinzellig infiltrirt. Ad den Acusticusfitsem lieas 
sich stellenweise eine scbwacho Aiiophie wahrnehmen. 
Im Uebrigon fanden sieb am Gehirn bis auf einige, sehr 
spärliche Infiltrate keine besonderen Veränderungen, des- 
gleichen verhielten sich beiderseits Paukenbohle und 
Labyrinth normal, wobei freilieb bemerkt wird, dass 
feinsta Abweicbongeo in den Endausbreitungen der Acustid 
wegen stärkerer Entkalkung nicht unbedingt sicher aus- 
gesohloseen werden konnten. Die Entstehung der Meoiere'- 
Bohea Erankheit wird hier auf einen Heiz zurückgeführt, 
der nicht, wie gewöhnlich, das Ende des Retlexbogens, 
sondern einmal ausnsbmewei^e dessen Mitte betroffen 
hatte. 

Oell6 macht darauf aufmerksam, dass in mehr 
ala einem Viertel der Fälle dem Auftreten der 
Menifere'schen Symptome eigenthömhche Vorboten 
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Yorausgehen, die sowohl im Gebiete der höheren 
Sinnesnerven, als in denjenigen der Gefühls-, Be- 
wegongs- oderGefässnerven sich abspielen können 
und die einen mehr halluoinatorischen Charakter 
tragen. Es wird daraus geschlossen, dass die 
Beizung der Acusticusendigungen auch einen, beim 
Thiere nicht nachweisbaren, Einfluss auf die psy- 
chischen Centren ausübt. 

üeber die Behandlung des Meni^re'schen Sym- 
ptomencomplexes erfahren wir aus den neuesten 
Arbeiten nichts wesentlich Neues. Am eingehend- 
sten beschäftigt sich mit diesem Gegenstande eine 
ihm ausschliesslich gewidmete Abhandlung von 
Gell 6. Da, wo die Krankheit unter stürmischen 
Anfangserscheinungen auftritt, werden sich zuerst 
Bettruhe, Eisumschläge, allenfalls eine örtliche 
Blutentziehung an den Processus mastoidei em- 
pfehlen. Im weiteren Verlaufe, bez. bei den vom 
Beginne weniger akuten Formen treten, neben 
einer geeigneten Behandlung des Grundleidens 
und des Allgemeinzustandes, die bekannten Mittel : 
Pilocarpin, Chinin, Bromkalium, Jodkalium u. s. w., 
in ihre Rechte. Ebstein hat gute Erfolge in 
Bezug auf die subjektiven Störungen von einer 
regelmässigen Entleerung des Darmkanales ge- 
sehen, unter Vermeidung der innerlich genom- 
menen, namentlich salinischen, Abführmittel, am 
besten durch grosse Oelklystiere. Das auch von 
Brunner, Ebstein, Gelle empfohlene Chinin 
bringt nach den neuesten Untersuchungen nicht 
eine Blutüberfüllung, sondern im Gegentheil eine 
Blutleere der Labyrinthgebilde hervor, und zwar 
auf Grund seiner lähmenden Einwirkung auf die 
Herzthätigkeit. Bei längerem Gebrauche könnte 
es vielleicht in Folge der unzureichenden Blut- 
versorgung zu einer Atrophie der nervösen End- 
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Organe Veranlaaaung geben und damit durch Weg- 
feil dea Eeizea eine Heilung der SchwindelerBchei- 
nungen, freilich tinter zurückbleibender Taubheit, 
herbeiführen (Brunner). Ebstein betrachtet 
das Chinin -wesenthch als Tonicum und Nervinum, 
ebenso den galvanischen Strom, derinverschiedent- 
licher (vorsichtiger !) Anwendung nützlich wirken 
kann. v. Frankl-Hochwart gieht den Rath, 
in doppelseitigen Fällen je eine Knopfelektrode an 
die Warzen fortfiätze anzusetzen. Vorsichtiges Ein- 
nnd AuBschleicben und die Vermeidung stärkerer 
Ströme (nicht über 0.8 — 1,5 M.-A.) sind besonders 
8U beachten ; die Stromdauer hat im Anfange 2 — 
3 Minnten, später 5^7 Minuten zu betragen, die 
Sitzungen sollen anfangs täglich, später 3mal in 
der Woche stattlinden. Auch von der Anwendung 
der Fran klin 'sehen KopfduBche hat v. Frankl- 
Hochwart Nutzen gesehen. 

3) Erkrankungen des inneren Ohres hei i&ntn- 
giUs eerebrospinalis. 

Der von 8 c b e i b e <) niitgetheilte Fall betraf einen 

n 4 Jahren durch eine Gehiinkrankheit taub 

gewordeneD, im Alter voa 8'/i Jahren ao SoharUch- 

diphthorie verstorbenen Knaben. Die Sektion ergab 

beiderBeita in FaDkenbüble, Antrom nastoideum und 

knQchener Tuba die Anfünge einer frischen Entzündung, 

n früher her einen VerschlusB einzelner Arterien 

nnd linlceraeits eine ooch nicht abgelaufene umschriebene 

Ostitia an der Labyrinth wand der Paukenhöhle. Im Be- 

Pawche des inneren Ohres waren folgende Veränderungen 

nhzuweiaen: iffcAfsAnsfüliung besonders desAnfangs- 

lilea der Schnecke, und hier wieder stärker der Scala 

inpaDt, mit Enoch enge webe, derart, dasB die Laniina 

sea tbeilweise und die Membiau des rnndeu Fensters 

TOUslSndig damit verwachsen waren and die Kündung 

dea Aquaeductus Cochleae verschlossen war. Weiter 

1 aufwärts zuerst noub ein Gitterwerk schmaler 

Znocheobalken nnd lockeres netzformigea Bindegewebe, 

■) Ztschr. f. Ohreohkde. XXVII. 2. p. 100. 1895. 
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später letzteres allein die Höhlung derPaukentreppe aas- 
füllend; in der Vorhoftreppe derbes Bindegewebe, auf 
die Umgebung des Modiolus beschränkt. Die Eeissner*- 
sehe und Com'sche Membran durchweg fehlend und da- 
durch der Ductus cochlearis mit der Scala vestibuli zu 
einem einzigen Räume vereinigt. Ck)rti'sches Organ in 
der ersten Windung nur noch angedeutet, sonst wenig- 
stens in seiner Form annähernd erhalten. Lamina mem- 
branacea im Anfangstheile der ersten Windung mit einer 
Narbe versehen, im letzten Theile der zweiten und in der 
dritten Windung vom Ligamentum spirale abgerissen 
und ungefähr im rechten Winkel zur Lamina ossea mit 
dem Periost derPaukentreppe verwachsen. Ligamentum 
Spirale in der Spitze der Schnecke theilweise atrophisch 
oder fehlend, die Stria vascularis verhältnissmässig gut 
erhalten. Die in die Schnecke noch ziemlich reichlich 
hineinziehenden Nervenfasern waren bis zur Endausbrei- 
tung in der Lamina ossea fast vollständig zu Grunde ge- 
gangen und durch Bindegewebe oder Knochen ersetzt, 
dagegen war das Oanglion spirale nur in der untersten 
Windung, und auch dort nur wenig, an der Atrophie be- 
theiligt. Am Aquaeductus Cochleae selbst keine wesent- 
lichen Veränderungen. Der Vorhof zeigte eine Zer- 
störung seiner häutigen Gebilde, nur wenig neugebildetes 
Bindegewebe und Knochen, Befestigung des Steigbügels 
von der Vorhofseite her durch Verdickung des Periostes, 
Abschluss gegen die Schnecke durch eine derbe Binde- 
gewebehaut. Von den häutigen Bogengängen war nur 
noch der untere Schenkel des hinteren eine Strecke weit 
erhalten, wenngleich stark verändert, sonst zeigten sich 
die Bogengänge durch Knochenmasse oder neugebildetes 
Bindegewebe mehr oder weniger vollständig ausgefüllt. 
Der knöcherne Aquaeductus vestibuli an seiner Einmün- 
dung in den Vorhof uneben, die Nerven des Vorhofes und 
der Ampullen nach der Weigert 'sehen Methode nur 
noch mangelhaft färbbar, der in den Perus acusticus in- 
ternus hineinziehende Durafortsatz durch Kern Wucherung 
verdickt. Auf der linken Seite waren die Veränderungen 
ganz der gleichen Art, nur noch bei weitem stärker aus- 
gesprochen, so fanden sich in der Schnecke nur noch 
vereinzelte Nervenfasern und das Corti*sche Organ war 
nirgends mehr erhalten, die Lamina membranacea fehlte 
zum Theil ganz, auch ein grosser Theil der Scola vesti- 
buli war durch Bindegewebe ausgefüllt u. s. w. Das 
Nämliche gilt von dem Vorhofe und den Bogengänge», 
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D die häutigen Gebilde gäczlich zerstört, die Neiren 
Btürker BtrophiBch, die BioneDräume der Bogeagäage bis 
auf eine Strecke des äusseren aafgshnben waren. Der 
Aquaeductus vesübuli daroi Knocheuoeubildang voll- 
staodig versohlossen. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
war die Gehirn krankheit, die hier zur gänzlichen Ertan- 
biiDg geführt hatte, eine Meningitis cerebroBpinalis ge- 
wesen, mit Debertragung der Infektion auf die LabyrinSie 
dnrch die 'Wasserleitungen. 

4) Erkrankungen des inneren Ohres bei Gehirn- 
geschwülsten. Die Frage, inwieweit eine Druck- 
erhShung innerhalb der Schädelhöhle auf das Ge- 
bOrorgaa zurtlckwirkt , wird von Asheri) nach 
TerBchtedenen eigeneu Beobachtungen und Unter- 
suchungen in folgender Weise beantwortet So- 
bald der Druck im Schädelin nenraume steigt, wird 
sich die Erhöhung durch den Ductus perilympha- 
ticue und vermittelst des Saccus endolymphaticua 
auch auf den peri- und endolympliatisohen Kaum 
n Ohres gleichmäasig fortpflanzen, Da- 
I Zusammenhange tritt hier eine andere, 
. Ticbtige Veränderung ein, nämlich eine Einwir- 
I kung des erhöhten Druckes auf das Gefösssystem, 
l^in Qeatalt einer venösen Stauung und einer be- 
llrächtlicben arterielleu ßlutdrueketeigerung in der 
Die Folge davon ist eine vermehrte 
Lymphbildung, vereint mit einer herabgesetzten 
Aufsaugung. Der von der Lymphe erzeugte Gegen- 
druck steigt demgemäsa besonders im endolympha- 
tischen Räume immer mehr an und verhütet, dass 
etwa die Reissner'sche Membran nach innen ge- 
drängt und der empfindliche Inhalt des Ductus 
cochlearia geschädigt wird. So lange die Ver- 
hältnisse auf dieser Stufe beharren, kann durch 
die Druckerhöhung; allein keine Beeinträchtigung 

') ZtBohr. f. klin. Med. XXVU. 5 n, 6. p. 513. 
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der Gebilde des inneren Ohres und daher keine 
merkliche Störung der Hörthätigkeit stattfinden. 
Dem entspricht denn auch, dass bei Geschwülsten 
der SchSdelhöhle nur in etwa 11^ jo der Fälle 
krankhafte Erscheinungen seitens des Gehörorgans 
beobachtet werden, die zudem selbst bei dieser 
Zahl noch nicht immer von dem erhöhten Drucke 
abhängen, sondern in verschiedenen anderen Um- 
standen, vor Allem einer unmittelbaren Einwir- 
kung der Geschwulst auf den Hörnerven und 
dessen Verzweigungen im Labyrinthe, ihre Veran- 
lassung finden können. Ein schädigender Einfluss 
der Drucksteigerung macht sich erst in dem Augen- 
blicke geltend, wenn die Stria vascularis entweder 
durch den Druck der Endolymphe oder durch 
übermässige Blutdrucksteigerung und deren Folgen 
Schaden erleidet. Denn hiermit fällt die aus- 
gleichende Lymphbildung fort, der Druck vom 
perilymphatischen Räume her gewinnt das Ueber- 
gewicht, und jetzt sind allerdings für eine Ein- 
wärtsdrängung der Reissner'schen Membran und 
eine Schädigung des Inhaltes des Ductus cochlearis 
Thor und Wege geöffnet. 

Insbesondere mit den Geschwülsten der Vier- 
hügelgegend und den bei diesen vorkommenden 
Gehörstörungen beschäftigt sich eine sehr ein- 
gehende Arbeit von Siebenmann ^). Schwer- 
hörigkeit begleitet danach wohl die Erkrankungen 
keines anderen Hirngebietes so häufig, wie die- 
jenigen des Mittelhimes, jedoch darf natürlich 
nicht jede Hörstörung neben einer Vierhügel- 
geschwulst als von letzterer abhängig erklärt wer- 
den, sondern es ist dazu noth wendig, dass die 
Oehörverschlechterung einmal mit der Gehim- 



>) Ztschr. f. Ohrenhkde. XXIX. 1 u. 2. p. 28. 1896. 




erkrankung zusammeiLflLllt und dass sie ausaerdem 
einen fortschreitenden Cliaraktor zeigt. Derartige 
Beobachtungen konnten mit Sicherheit unter 58 
gesammelten Fällen von Neubildungen der Vier- 
hflgelgegend 11 aufgefunden werden. Des Wei- 
teren ergab sich, dass eine auf die Vierhflgelplatte 
beschränkte Veränderimg niemals HörstSrungen 
hervorruft, sondern dass allen Fällen von Mittel- 
hirntaubheit gemeinsam das Vorhandensein einer 
ZuBamraendrückung oder einer Zerstörung der 
Haube, bez. der Capsula interna, zukommt. Eine 
Zerstörung im Inneren der Haube kann in dieser 
Beziehung ohne Wirkung bleiben, die Acusticus- 
bahn liegt vielmehr in der lateralen Schleife, und 
zwar findet hier zum grCssten Theile eine Kreu- 
zung der Fasern statt, wie sich daraus ergiebt, 
dass in denjenigen Fällen, in denen Schwerhörig- 
keit während des Lebens und nach dem Tode Ent- 
artung der lateralen Schleife nachgewiesen wurde, 
erstere allein oder hauptsächlich sich auf der ge- 
kreuzten Seite bemerkbar machte. Die Erhöhung 
des allgemeinen Druckes innerhalb der Schädel- 
höhle zur Erklärung der Gehörstörungen heran- 
zuziehen, geht nach Siebenmann nicht an, da 
einfacher, selbst starker Hydrooephatus internus 
ohne Schwerhörigkeit zu verlaufen pflegt. Die 
unter solchen Umständen beobachtete Einwarts- 
drängung der Membrana Reissneri wird fUr ein 
Mlnstliches Erzeuge i SS erklärt. Was des Genaueren 
die bei Mittelturngeschwalsten beobachtete HOr- 
) pflegte sie erst verhältnisa- 
; spät zu den übrigen Erscheinungen hinzu- 
zutreten, sie begann zunächst nur auf einem Ohre 
in 27.2'/o, entwickelte sich im weiteren Verlaufe 
aber stets zu einer beiderseitigen Schwerhörigkeit 
oder Ertaubung. Die Schnelligkeit der Qehör- 
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abnähme entsprach im Ganzen der Sohnelligkeit 
des Erankheitverlaufes überhaupt. Begleitende 
Ohrgeräusche zeigten sich nur in einer kleinen 
Minderzahl der Fälle, und auch hier nur im Be- 
ginne der Erkrankung. Als Endergebniss wurde 
in 82.7<^/o beiderseitige Taubheit, in 17.3<>/o starke 
Schwerhörigkeit gefunden, letztere überall da, wo 
sich die Zerstörung der Haube als eine weniger 
ausgedehnte herausstellte. Die Hörprüfung ergab 
eine bedeutende Verkürzung oder ein Aufgehoben- 
sein der Kopfknochenleitung; bei der Untersuchung 
der Luftleitung mit der fortlaufenden Tonreihe 
wurde von Siebenmann beobachtet, dass zu 
Anfang sich nur eine Einengung am unteren Ende, 
erst später auch am oberen Ende bemerkbar machte, 
dass diese Einengung dann unten und oben unge- 
fähr in gleicher Weise fortschritt, verbunden mit 
einer Oehörabnahme für sämmtlicheTöne der Ton- 
leiter überhaupt, und dass schliesslich als Hörinsel 
ein Bezirk in der Mitte der normal wahrgenom- 
menen Strecke (viergestrichene Octave) zurück- 
blieb, der die auch dem gesunden Ohre am stärksten 
erscheinenden Töne enthält. Tonlficken waren 
nicht vorhanden, das Yerständniss für die Sprache 
erwies sich als stark herabgesetzt oder ganz auf- 
gehoben. Die Diagnose der durch eine Geschwulst 
derHimschenkelhaube bedingten Hörstörung stützt 
sich auf die bekannten Herdsymptome (Ataxie, 
Beeinträchtigung der Bewegungen des Augapfels, 
Anomalien der Papille und erheblichere Seh- 
störungen überhaupt, Muskelkrämpfe, verlang- 
samte und schwerfällige Sprache), zugleich mit 
den Erscheinungen (Kopfschmerz, Erbrechen, scan- 
dirende Sprache, epileptische Anfalle, erhöhter 
Sehnenreflex), die im Allgemeinen auf eine Ge- 
himgeschwulst hinweisen. Obgleich Irrungen mög- 
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lieh sind, wird das ZusammentrefFen voa atak- 
tischem Gange und ÄugenmuBkelläbmungen, bez. 
Äccommodation- und CoordiDationgtSrungea der 
Augemuuskeln, in Verbindung mit den erwähnten 
allgemein en Erscheinungen der Himgesehwülste, 
doch die Diagnose in etwa '/| der von fortscbrei- 
tender Schwerhörigkeit begleiteten Fälle ziemlich 
sicher feststellen lassen. 

B) Erkrankungen des inneren Ohres heiParolüis 
^ndemKO. Hierher gebörige Fälle sind von Kay- 
ser'), Briegerä), Alt»), Urbantschitsch*) 
und Qruber') niitgetheilt wordeu. Urban- 
tschitsch hat auch nach SrlnaDkuDg der Sub- 
maxillaTdrüse 2inal eine einseitige nervOse Taub- 
heit entstehen sehen. B rieger ist, gestützt auf 
einen Fall, in dem während der 12 Tage zwischen 
dem Erscheinen der Parotitis und der Labyrinth- 
erkrankung Fieber, heftige Kopfschmerzen, Er- 
brechen und starke Puls verlangsamung aufgetreten 
waren und schliesslich eine hatbBcitige Schwäche 
der oberen und unteren Qüedmaassen zurückblieb, 
der Ansicht, dass das vermittelnde Glied vielleicht 
mitunter eine Meningitis darstellt. Auf ähnliche 
Weise dfirfte wohl auch der von Kayser be- 
obachtete Fall zu erklären Bein, in dem die Taub- 
heit durch Kopfschmerzen, Erbrechen, Pulsver- 
langsamung und Bewusstlosigkeit eingeleitet wurde. 
In den in Heilung oder Besserung ausgegangenen 
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Fällen haben sich Pilocarpineinspritzungen unter 
die Haut, die innerliche Darreichung von Jod- 
kalium, Hörübungen und die Anwendung des con- 
stanten Stromes als nützlich erwiesen. 

6) Erkrankungen des inneren Ohres hei Syphüis, 
Sie erfahren eine eingehende Besprechung in der 
schon mehrfach angeführten Arbeit von Haber- 
mann ^). üeber einen Fall von Labyrinthent- 
zündung bei Syphilis hereditaria tarda (12jähr. 
Mädchen, Ausgang in beiderseitige bleibende Taub- 
heit) wird ausserdem von Stiel') berichtet. 

7) Neubildungen des inneren Ohres, bez. des 

Nervus acusticus. Geschwülste, die ihren Ursprung 

vom Hömerven selbst genommen hatten, sind von 

Erepuska^) und Anton^) beobachtet worden. 
In dem Falle Erepuska's, eine 4Qjähr. Fran be- 
treffend, wurde in der rechteii Eleinhimhälfte eine 
kinderfaostgrosse , grau weisse und ziemlich derbe Ge- 
schwulst gefunden, die nach vom zu gelappt, nach hin- 
ten in eine Cyste umgewandelt war. Sie sass hauptsäch- 
lich in der weissen mmmasse, während sie aus der atro- 
phirten grauen Masse leicht sich herausschälen Uess und 
mit ihr nur durch die Blutgefösse zusammenhing; der 
vordere Abschnitt der Geschwulst hing mit dem hinteren 
Theile des Felsenbeines, der Lage des inneren Gehör- 
sanges entsprechend, fest zusammen. Der Acusticus und 
Facialis verschwanden zwischen den Lappen der Neu- 
bildung, letzterer erschien bei der Eintrittstelle in das 
Felsenbein wieder als ein dünnes Band, ersterer dagegen 
war hier nicht mehr aufßndbar. Im Inneren des FelMn- 
beines reichte die Geschwulst noch von der Fossa sub- 
arcuata bis zur Spitze der P3rramide und ferner sandte 
sie einen fingerdidten Fortsatz durch das Foramen jugu- 



M Die luetischen Erkrankungen des Gehörorgans. 
Klin. Vortr. aus d. Geb. d. Olologie u. Pharyngo-Bhino- 
logie, hoxausg. von Haug. I. 9. p. 256. 265. 1836. 

») Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. u.8.w. XXIX.a p.275. 

9^ Unklar. Ai^ f. Med. H. 3 u. 4. p. 326. 1894 
^\ Arch. f. Ohnnhkde. XU. 2. p. 116. 1896. 
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s der Schädelböhle herauB. Das äussere und das 
mittlere Ohr veihielteo Bicli normal. Bei der mikrosko- 
pisoben Untersuchung zahlreicher Schnittreihen ergab 
Bicfa, dasB die deo aussen) rdeutlicb erweiterten inneren 
Oebörgang ausfüUaade Geschwulst durcd dea Tractus 
foraminnlentus , hauptsächlich aber durch den Canalia 
centralis modioli mit der Schnecke in ZuEammenhaag 
stand. Der Modiolus und die Lantina »piralis ossea zeig- 
ten das Bild einer Osteoporase. die Nerveufasern und 
Ganglienzellen waren fast gänalich zu Grunde gegangen 
und die entstandenen Lücken dnroh lockeres Binde- 
gewebe ausgefüllt. Ebenso fanden sich die häutigen, bez. 
zelligen Gebilde der Schnecke zum grossten Theile im 
Zustande völliger Atrophie. Dos Weiteren war der obere 
Ast des Hörnerven, der Ramus ampullae superioria und 
ampullae extemae, zur Geschwulst umgewandelt, die 
durch die OeSnungen der Lamina cribrosa in den Vor- 
her, sowie in die Ampulle des sagittalen und horizontalen 
_. Sogenganges hineinreichte. Die Nerven und deren Eod- 
I Organa fehlten hier vollständig, dagegen Hessen sich an 
I den beiden Maculae acusticae und an der Ampulle des 
(hinteren Bogenganges keine Veränderungen feststellen. 
ESen sie zusammensetzenden Geweben nach wird die Gs- 
i loliwaist als ein Gliorilirom bezeichnet mit durchweg ein- 

eitreutan markhaltigen Nervenfasern. Ihren Ursprung 
tte sie vom Nervus acusticus genommen, und zwar 
Kdnrch Entartung tbeils des Eudoneuriam, theils des 
KNeurilemma, um von aussen nach innen in das Labyrinth 
fiiiDoiniu wachsen, wo hauptsächlich wieder die dem Nor- 
veatibularis zugehörigen Abschnitte betroffen wurden, 
l'Vibrend der Ramnlus ampullae posterioris und der 
IS Cochleae, wenigstens bezüglich ihrer Endgobilde, 
» geblieben waren. 

Anton beschreibt 2 Fälle von Fibrosarkom das 
I Bömerven. In dem ersten (55jähr. Mann) hatten folgende 
^EiBcheinnngen während des Lebens bestanilen: Kopf- 
in, Erblindung ei'st des rechten, dann nach wcni- 
31 Tagen auch des linken Auges, manchmal Erbrechen, 
Üansen und Eiauschen in den Ohren, stärkste Erweiterung 
' IT Pupillen, beiderseitige Neuritis N. optici, Parese des 
ohten Facialis, Benommenheit. Der Tod war 8 Monate 
Rob Beginn der Erkrankung eingetreten, nachdem noch 
Bohrere AnfSlle von Bewnsstseinsverlust ohne Zuck un- 
D vorhergegangen waren. Die Untersuchung der Übrea 
Hatte rechts eine starke Trübung und Einziehung des 
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Trommelfelles, links einen Cerumenpfropf ergeben; die 
Uhr wurde vom linken Processus mastoideus aus gehört, 
rechts nicht, die Stimmgabel vom Scheitel aus nur nach der 
linken Seite. Bei der Sektion wurde auf der rechten 
unteren Seite des Oehirns zwischen Pens und Cerebellum 
eine fast hühnereigrosse , ziemlich weiche und leicht 
höckerige Geschwulst gefunden, die die rechte Kleinhim- 
hälfte nach hinten und oben gedrängt und die Medulla 
oblongata ein wenig nach links verschoben hatte. Der 
Abgang der Hirnnerven war auf der linken Seite normal, 
rechts waren der Acusticus und Facialis in die Ge- 
schwulstmasse eingebettet und die übrigen Nerven hatten 
zum grössten Theile eine Verlagerung erfahren. Die 
Fasern des Hör- imd Gesichtsnerven zeigten deutliche 
Entartung und Atrophie und färbten sich nach der W ei- 
gert'schen Methode ihrer Mehrzahl nach gar nicht, 
desgleichen liess sich in der Schnecke Entartung und 
Atrophie sowohl im Canalis ganglionaris als an den in 
die Lamina spiralis eintretenden Nervenbündeln nach- 
weisen. Das Corti'sche Organ, der Vorhof und die Bogen- 
gänge verhielten sich normal. 

Von der zweiten Beobachtung Anton's (68jähr. 
Mann) liegt nur das Ergebniss der Untersuchung der 
Neubildung vor, die zufällig bei der Sektion gefunden 
worden war. Sie war uussgross, rundlich und an der 
Obei-fläche leicht höckerig, sie reichte bis zum Perus 
acusticus internus, letzteren frei lassend, und hing fest 
mit dem linken Hörnerven zusammen. Der Acusticus 
und Facialis waren zum grössten Theile entartet und 
durch die Geschwulst von einander gedrängt, jedoch 
zeigten sie sich längs des ganzen Umfanges dieser durch 
eine dünne Brücke von zum Theil entarteten markhalti- 
gen Fasern verbunden, so dass es schien, als ob die Ge- 
schwulst, von der Innenseite der Nervenscheide zur Ent- 
wickelung gelangt, die Fasern auseinandergedrängt hätte. 
Von der beschriebenen schmalen Randzone traten Nerven- 
fasern in das Gewebe der Neubildung ein und liessen 
sich auch in deren Innerem vereinzelt erkennen. Ihrer 
Zusammensetzung nach mussten in beiden Fällen die 
Geschwülste als zellenreiche Fibromo oder Fibrosarkome 
bezeichnet werden, in dem 1. Falle mit reichlicher Ge- 
fässentwickelung, so dass sich in der Mitte ein haselnuss- 
grosses cavemöses Angiom gebildet hatte. Den Aus- 
gangspunkt gab beide Male die Nerveuscheide des Acusti- 
cus und theüweise auch des Facialis ab. 
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8} Lahyrinthnekrose. Die von B a 
Eeinhard»), Goldatein3}, Politz. 
ranowski') und Eueda') 
obachtungen bringen nur wenig Neues. Ausnabme- 
lo8 war eine langjährige Mittelohreiterung voran- 
gegangen, die schliesBlicb sied aucb auf das innere 
Ohr ausgebreitet hatte, manchmal unter hervor- 
steohenden Erscheinungen, wie in dem Falle Bar- 
niek'B, in dem plötzlich auftretende blitzartige 
Schmerzen in der Schläfen gegend , Meteorismus, 
Erbrechen und heftiger Schwindel diesen Zeit- 
punkt angaben. Der Schwindel überdauerte hier 
beiläufig noch Wochen lang die Äusstossung der 
Schnecke, wahrscheinlich auf Grund einer Reizung 
der Vorhofsnerven. Facialislähmung wird mehrfach 
sowohl als während der Krankheit vorhanden, wie 
als nach der Heilung zurückgeblieben erwähnt. 
Das ausgestoasene Knochenstück war in den Fällen 
1 Barnick und Reinhard die Sehnecke, in 
I denjenigen von Goldatein, Politzer und 
"ueda diese und zudem noch Theile des Vor- 
hofes und der Bogengänge, während in dem Falle 
Guranowski's der äusserst seltene Befund vor- 
lag, dass nur die knöchernen Bogengänge und der 
I bmt«re Abschnitt des Vorhofes zur Abstossung ge- 
I laDgten. Als Ausgang der Krankheit ergab sich, mit 
L' einziger Ausnahme der Beobachtung von Gold- 
I stein, wo der Tod durch eine vielleicht durch 
['das Ohrenleiden hervorgerufene akute Miliartuber- 
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kulose erfolgte, eine vollständige oder doch fast 
vollständige Heilung der Eiterung, zugleich mit 
Aufhören des Schwindels und der sonstigen Be- 
schwerden des Kranken, aber allerdings mit Zu- 
rückbleiben von gänzlicher Taubheit Nur von 
Ooldstein und vonRueda wird wieder her- 
vorgehoben, dass trotz Ausstossung der Schnecke 
ein Rest von Hörvermögen auf dem Ohre vorhan- 
den gewesen sein solL Doch gelten für diese Be- 
obachtungen die schon wiederholt und auch neuer- 
dings wieder von B e z o 1 d ^) erhobenen Einwände, 
dass in allen derartigen Fällen Beobachtungsfehler 
vorliegen, zum Theil bedingt durch einen nicht 
vollkommenen Verschluss des anderen Ohres, zum 
Theil durch die Wahl nicht geeigneter Hörprü- 
fungsmittel (höhere Töne, Kopfknochenleitung) 
oder durch Selbsttäuschungen der Kranken. Zu- 
dem handelte es sich in den Fällen von Gold- 
stein und Rueda um 6^2 ^^^ S^ S^/^jährige 
Kinder, auf deren Aussagen von vornherein nicht 
viel zu geben ist. Beweisend können nur Be- 
obachtungen von doppelseitiger Labyrinthausstos- 
sung sein, und in den beiden einzigen letzterer 
Art (0 ruber, Max) wurde übereinstimmend ein 
vollständiger Gehörverlust auf beiden Ohren ge- 
funden. 

9) Allgemeines über die Behandlung der Erkran- 
kungen des inneren Ohres. In Bezug auf die Wir- 
kung von Pilocarpineinspritxungen unter die Haut 
sprechen sich Shirmunsky') und Dundas 



1) üebeischau über den gegenwärtigen Stand der 
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Orant') dahin aus, dass diese sicli um in frischen 
Fällen als nützlich erweisen, also venn die im 
Labyrinth eingetretenen Veränderungen noch der 
Rückbildung fähig sind, mag im Debrigen die Ur- 
Bache der letzteren eine Verletzung oder eine durch 
Syphilis oder sonstwie hervorgerufene Entzündung 
sein. In veralteten Fällen dagegen haben die 
benannten kaum jemals nach einer Pilocarpin- 
behandlung Besserung gesehen, ebenso wie sie bei 
chronischen trockenen Mittelohrkatarrhen sowohl 
Filocarpineinspritzungen unter die Haut, als solche 
in die Paukenhöhle durchweg als nutzlos erkannt 
haben. 

Die Durchsieckung der das runde Fensler ver- 
schliesesnden Haut mit nachfolgender Flüasigkeit- 
{Peritymphe-) Aussaugung wird von Botey*) da 
empfohlen, wo das Vorhandensein von SchwiDdel, 
OhrgeräuBchen und Herabsetzung der HOrfähigkeit 
auf ein Leiden des inneren Ohres hinweist, und 
zwar auf ein solches, das mit einer Erhöhung des 
Labyrinth druckes einhergeht, während an Tuba, 
Trommelfell und Paukenhöhle keine Veränderungen 
wahrzunehmen sind. Der Eingriff ist nach den 
Versuchen B o t e y 's an Thieren bei gehöriger 
Asepsis nicht mit der geringsten Gefahr einer In- 
fektion oder einer wesentlichen Gehör Verschlechte- 
rung verbunden. Die angelegte Oeffnung schUesst 
sich in kürzester Zeit wieder. Desgleichen äuasert 
in passenden Fällen beim Menschen {3 eigene Be- 
obachtungen) der Eingriff eine sehr günstige Wir- 
kung, die sich bei kurzer Dauer des Leidens auf 
alle vorhandenen Störungen erstreckt, bei älteren 
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Erkrankungen aber derart in Erscheinung tritt, 
dass der Schwindel und die Ohrgeräusche ver- 
schwinden, hingegen die Schwerhörigkeit keine 
Besserung erfährt. 

10) Tatibstummheü. Die Ursachen der Taub- 
stummheit erfahren durch Bliss^) und Franken- 
berge r>) eine eingehende Besprechung. Beide 
weisen darauf hin, dass nach den Ergebnissen 
aller Untersuchungen (auch ihrer eigenen) es sich 
dabei nur in der Minderzahl der Fälle um ein an- 
geborenes Leiden handelt, vielmehr die Taubstumm- 
heit meist erst erworben ist, sei es, dass das Gehör 
vernichtet wurde, bevor das Eind noch sprechen 
gelernt hat, sei es, dass der Gehörverlust zwar 
nach schon erlangter Sprechfähigkeit, aber doch 
im frühesten Eindesalter eintrat. Die Yerände- 
rungen seitens des Gehörorgans, die der erworbenen 
Taubstummheit zu Grunde liegen, haben allerdings 
oft in dem schallempfindenden Abschnitte ihren 
Sitz und sind dann der Regel nach für die Behand- 
lung unzugänglich. Nicht selten indessen zeigt 
sich die Erkrankung auch auf den schallleitenden 
Theil beschränkt, meist auf die Gebilde des mitt- 
leren Ohres, wo chronische katarrhalische oder eite- 
rige Entzündungen, bez. deren Folgezustände vor- 
handen sind, und hier liegt die Möglichkeit vor, 
durch eine zur rechten Zeit vorgenommene und 
geeignete örtliche Behandlung entweder dem Ent- 
stehen der Taubstummheit vorzubeugen oder auf 
die letztere, nachdem sie sich bereits ausgebildet 
hat, einen heilenden Einfiuss auszuüben. Fälle, 
in denen sich in solcher Weise ein örtliches Ein- 



*) Phüad. med. News LXVH. 6. p. 145. 1895. 
ä) Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 10. p. 429. 
1896. 
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greifen auf das Beste bewährt hat, werden von 
HelamoortBl»)mitgetheilt. Frankenberger 
macht auf das echon wiederholt hervorgehobene 
häufige Vorkommen von adenoiden Wucherungen 
des Nasenrachenraumes bei Taubstummen aufmerk- 
sam, die er selbst unter 158 Zöglingen der Frager 
Taubstummenanstalt 94mal, also in 59.490/o, an- 
getroffen hat. Er glaubt, dasa sie sowohl an sich, 
als besonders bei einer Infektionskrankheit, der 
bekannter maa SS en Taubstummheit häufig folgt und 
die stets mehr oder weniger mit Veränderungen in 
Nase und Hals verbunden ist, die Entwickelung 
einer Erkrankung des Mittelohrea und Labyrinthes 
begQnstigen, indem sie einerseits als Träger ver- 
schiedener, in den Buchten sich aufhaltender Erank- 
heiterreger, andererseits als Theile des Lymph- 
apparatea die Verschleppung von Keimen in die 
tieferen Abschnitte des Felsenbeines wesentlich 
unterstützen. Auch hier wird eine auf die ade- 
noiden Wucherungen gerichtete Behandlung im 
Stande sein, sowohl vorbeugend als heilend zu 
wirken. 

Zar pathologischen Anatomie der Taubstnmmheit 
besitzen wir 3 dbuq Sektionbefunda von Scheibe»), 
deren einen wir schon an einer früheren Stelle ausführ- 
lich wiedergegeben haben. Es bandelte sich um die 
Tolgeo einer Entzündung des inneren Ohres, vermutblich 
nach Meningitis cerebrospinalis, mit umfangreicher Nen- 
bildong von Bindegewebe and Knochen nnd Zerstörung 
der nervösen Enüorgace. Dagegen lag in der anderen 
Beobachtung aller Wahrscheinliehteit nach eine Ent- 
wickeln ngstöraüg vor, wie sie übrigons Soheibe in 
einem ähnlichen Falle bereits einmal gesehen hat. Der 
I 11 Jahre alte, von Geburt taubstumme Knabe war an 
L Scharlach zu Grunde gegangen. Bei der Sektion zeigte 

*l Bolgiqne med. in. 27. p. 9. 1896. 
'} Ztachr. f. Ohrenbkde. XXVn. 2. p. 100, 1895 nnd 
I Ebenda XXVII. 2. p. 95. 1895. 

Uo.Beriohlotc. U 
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sich, abgesehen von frischen YeränderuDgen, auf beiden 
Seiten eine Atrophie des Ramus Cochleae n. acustici, die 
in der Hauptsache auf die erste Schneckenwindung be- 
schränkt war. Desgleichen erschien das Ganglion Spi- 
rale nur in der ersten Windung an der Atrophie bethei- 
ligt. Das Corti'sche Organ war im grössten Theile der 
Basalwindung nur angedeutet, in den oberen Windungen 
aber zwar niedriger als normal, doch von gewöhnlicher 
Gestalt. Die Corti'sche Haut besass nur auf einige kurze 
Strecken normalen Bau, bUeb indessen auch hier hinter 
der gewöhnUchen Grösse zurück ; sonst war sie überall 
von einer kernhaltigen Hülle umgeben und lag zusammen- 
gerollt entweder im Sulcus spiralis internus oder auf den 
Huschke'schen Zähnen, ohne deutlich an einer Stelle sich 
anzusetzen. Die Stria vascularis war zum grössten 
Theile verdickt und knöpf- oder blasenförmig in die Höh- 
lung des Ductus cochlearis vorspringend. Durch Ver- 
schmelzung der blasenförmigen Abhebung der Stria vas- 
cularis mit der desgleichen abgehobenen Hülle der Corti*- 
schenHaut hatte sich streckenweise eine Brücke zwischen 
dem Sulcus spiralis internus und dem Ligamentum spirale 
gebildet; die beiden Blätter dieser Brücke fassten die 
eingerollte Corti^sche Haut in sich, die sich mehr oder 
weniger weit von dem Sulcus spiralis internus weg nach 
dem Ligamentum spirale zu entfernt hatte. Die Reiss- 
ner'sche Haut war nach abwärts gedrängt und zum Theil 
mit den Gebilden des Ductus cochlearis, sowie mit der 
eben geschilderten Brücke verwachsen. Yorhof, Bogen- 
gänge, Aquädukte und knöchernes Labyrinth verhielten 
sich normal. Nirgends bestanden die Zeichen einer zur 
Zeit noch im Gange befindlichen oder abgelaufenen Ent- 
zündung des inneren Ohres. 

Ueber das Hörvermögen der Taubstummen be- 
richtet B e z 1 d ^) in einer umfangreichen Arbeit 
nach den Untersuchungen, die er an 79 Zöglingen 
der Münchener Taubstummenanstalt mit Hülfe der 

fortlaufenden Tonreihe angestellt hat. 

Als vollständig taub erwiesen sich nur 48 Gehör- 
organe, und zwar war eine doppelseitige vollständig« 

1) Das Hörvermögen der Taubstummen mit beson- 
derer Berücksichtigung der Helmholtz 'sehen Theorie, 
des Sitzes der Erkrankung und des Taubstummen-Unter- 
richts. Wiesbaden 1896. Bergmann. 
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Tanbheitnurin 15 FSQeQ Torhacden. (I.) BBi28GBliör- 
OTgaoeD beachrackte sich der Hörbereich äaf gTamDseln", 
die (tu Um rang von onr 2 halben Toneu biszu2>/i*3(^^''^') 
Bcbwankten ncd die, mit AusDabme der Suboontra- und 
Coutraoctave, sowie andererseits des Gebietes doBGsIton- 
pfeifcbenB, in allen Octaven mit annaliemd gleicher 
Häufigkeit sich vorfanden. (IL) ToolückeD waren 20nial 
vorhanden, 16mal einfache und 4mal doppelte, in der 
Ausdehnung von einem einagen halben Tone bis zu 
3>/i Octaven und mehr und in der Tonreihe gelegen von 
der kleinen Octave an bis hinauf in den unteren Bereich 
des Oaltoapfeifchens ; bei 6 Gehörorganen waren diese 
Tonlüokea keine unbedingten, indem sie sich hier nur für 
die belasteten Stimmgabeln, bez. die Pfeifchen nachweisen 
liessen , während eine der in den Bereich der Lücke 
fallenden , stark khngenden unbelasteten Gabeln bei 
stärkstem Anschlage noch vernommen werden konnte. 
(lU.) Imal fehlte der ganze obere Bereich der Tonreihe 
bis zu g* herab, im Gegensatze zu deren ganzem unteren 
Theile, der bis in die Snncontraoctave hinein gehört wurde, 
(IT.) Ein gleichzeitiger Ausfall an der oberen und unteren 
iongrenze bestand bei 8 Gehörorgauen , letzterer etwa 
1 bis 6V) Octaven umfassend, ersterer niemals über das 
fönfgestrichene e herabgeheod. (V.) ISma! fanden sich, 
neben unwesentliohen Ausfällen am oberen Endo grosse 
am unteren Ende der Tooreihe, von 4'/, bis zn 7 Octaven. 
(VI.) Endlich worden bei 33 Gehörorganen desgleichoa 
am oberen Ende nur an wesentliche Ausfälle bis zaGaltoa 
etwa 7 beobachtet, doch nahmen auch am unteren Ende 
die Ausfälle, von 4 Octaven bis zu '/» Octave, an um- 
fang ab. 

Alis der Gesammtübersicht der Gruppen tritt 
die Thatsache mit Deutlichkeit hervor, dass Aus- 
fälle am unteren Ende der Tonreihe in grösserer 
Häufigkeit und in gröeserer Ausdehnung als am 
oberen Ende TOrkommen. Des Weiteren Laben die 
Untersuchungen Bezold's, ira Einklänge mit den- 
jenigen früherer Forscher, bei den von Geburt 
Taubstummen kleinere Zahlen für gänzliche Taub- 
heit und grössere Zahlen für Reste von HQrver- 
mögen , bez. Sprach verständnisa ergeben, als hei 
den nach der Qeburt tauhBtttmm Gewordenen. 
14' 
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Dementsprechend besassen unter den taub- 
stumm Gewordenen auch nur 25.7^/o Hörreste für 
Vocale, bez. Worte, während unter den angeboren 
Taubstummen 42.1% als hiermit versehen an- 
getroffen wurden. Das Verständniss für die Sprache, 
insbesondere das für die Vocale, trat überhaupt 
um so häufiger und vollkommener hervor, je weiter 
nach abwärts die noch vorhandene Hörstrecke 
reichte, unbedingt nothwendig für das Verständ- 
niss der Sprache ist nur die Wahrnehmung der 
von den Tönen b' bis g** einschliesslich umfassten 
Strecke in der Tonreihe; ausserdem aber müssen 
die innerhalb dieses Oebietes gelegenen Töne be- 
reits bei mittlerer Stärke gehört werden können. 
Wo das Gehör für das oben umgrenzte Stück der 
Tonreihe auf beiden Seiten fehlte, fand sich auch 
regelmässig das Gehör für die Sprache verloren, 
umgekehrt aber kann es geschehen, dass das Gehör 
für die gesammten einzelnen Töne der Strecke b' 
bis g'' erhalten ist, diese ferner eine verhältniss- 
mässig lange Hördauer aufweisen und dass trotz- 
dem ein Verlust des Sprachverständnisses besteht. 
Zur Erklärung hierfür glaubt Bezold auf den 
verschiedenen Sitz der der Taubstummheit zu 
Grunde liegenden Erkrankung zurückgreifen zu 
müssen. Während nämlich bei den gänzlich Er- 
taubten und ebenso bei den Fällen der Gruppen 
I bis UI nach der Anamnese, den sonst auffind- 
baren Veränderungen, den vorhandenen Gleich- 
gewichtstörungen u. s. w. der Sitz der Erkrankung 
aller Wahrscheinlichkeit nach im Labyrinthe zu 
suchen ist, weisen ebendieselben umstände bei den 
mit verhältnissmässig guter Ton Wahrnehmung und 
trotzdem schlechtem Sprachgehör behafteten Taub- 
stummen (vornehmlich Gruppe VI) darauf hin, dass 
«s sich hier um (meist angeborene) Veränderungen 
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innerhalb des Oebietes des SprachTerständniBses 
und der Sprachhiidung im Gehirn handelt, d. i. in 
der Oegeßd des Qrosshirnmantels in den linken 
Stirn- und Schläfen Windungen. Es würde dem- 
nach ein grosser Theil der in Betracht kommenden 
Beobachtungen in das Gebiet der sogen. Worttaub- 
heit (siehe veiter unten] faUen. Zum Scbluss 
geht Bezold noch auf die Frage ein, inwieweit 
die zahlreichen bei Taubstummen nachweiabaten 
Hörreste für den Ünlerrichl Verwerthung finden 
können. Er tritt dabei entschieden für den gün- 
stigen Einfluss von Hörübungen mittels der Sprache 
ein, während er von der Einübung mit einzelnen 
Tönen nichts erwartet, wohl aber in geeigneten 
Fällen es für vortheilhaft hält, die Erinnerungs- 
bilder an bestimmte Tonfolgen, an Melodien u. s. w. 
durch Einübung wachzurufen. Zum Zwecke eines 
wirksamen Taubstummenunterrichtes ertheilt Be- 
zold den Rath, die Kinder in 3 Klassen zu son- 
dern. Für die vollständig Tauben wird allein der 
Artikulation Unterricht in Anwendung zu ziehen 
sein. Dagegen wird bei den im späteren Kindes- 
alter Ertaubten, wo noch Sprachreste in Erinnerung 
geblieben sind, der Unterricht zunächst an diese, 
I unter sorgfältiger Sammlung der für jeden Ein- 
Ixelnen erhalten gebliebenen Worte, anzuknüpfen 
I haben, und bei der dritten Klasse endlich, den 
I Taubstummen mit theilweisem Hörvermögen, muss 
Leine Verbindung des Unterrichtes in der reinen 
l-ArtikulatioDsprache mit Sprechübungen mit Hülfe 
IdesOhres stattfinden, welcheletzterein jedem Falle 
iDnter besonderer Hücksichtnahme auf die noch vor- 
I bandenen Hörreste einzurichten sind. Die Klassen 
IS und 3 können vielleicht später für den Unterricht 
t werden, indessen darf niemals ihre Yer- 
nigung mit den gänzlich Ertaubten geschehen. 
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Yon der eigentlichen Taubstummheit zu tren- 
nen ist die sogenannte psychische Taubheit oder 
Wortiaubheit. Wir besitzen MittheiluDgen hierüber 
von Freund*), Heller *),Urbant seh it seh*), 
G r u b e r *) und F § r § *). Das Eigenthümliche der 
Störung besteht darin, dass bei einem verhältniss- 
mässig gut erhaltenen Tongehör die Kranken nicht 
fähig sind, Gesprochenes zu verstehen; ausserdem 
können daneben noch Erscheinungen der verschie- 
densten Art vorhanden sein, wie Schwindel und 
beeinträchtigtes Gleichgewicht, Aufregungs- und 
Depressionzustände u. s. w. Als Sitz des Leidens 
sind von Lichtheim das Marklager der linken 
Grosshirnhälfte, von Freud die beiderseitigen Hör- 
felder angenommen worden. Dagegen ist F r e u n d 
auf Grund einer Reihe eigener Beobachtungen zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass die der Wort- 
taubheit zu Grunde liegenden VeränderuDgen nicht 
an eine bestimmte Stelle der verschiedenen Ab- 
schnitte der Hörbahn gebunden sind, sie können 
vielmehr eben so wohl im Gehirn, als im Acusticus- 
stamme und, wie aus den beigebrachten Fällen ge- 
schlossen wird, auch in den Labyrinthen, ja selbst 
im Mittelohre ihren Sitz haben. Seine örtliche 
Färbung erhält das Symptom der Worttaubheit erst 
durch die gleichzeitig vorhandenen anderen Stö- 
rungen. In Bezug auf die Behandlung ersehen wir 



*) Labyrinthtaubheit und Sprachtaubheit. Klinische 
Beiträge zur Kenntniss der sogen, subcortikalen senso- 
rischen Aphasie, sowie des Sprachverständnisses der mit 
Eörresten begabten Taubstummen. Wiesbaden 1895. 
Bergmann. 

2) Wien. klin. Wchnschr. IX. 33. 1896. 

3) Ber. über d. I. österr. Otologentag in d. Mon.-Schr. 
f. Ohrenhkde. u. s. w. XXX. 7. p. 301. 1896. 

*) Ebenda p. 303. 

6) Belgique med. 11. 45. p. 577. 1895. 
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aus den aufgeföhrten Arbeiten (vgl, auch obea 
B e z 1 d), dass d ie Worttaubheit mit ein Hauptgebiet 
für die Anwendung der von Urbantscli itsch 
empfohlenen HörObungen darstellt. Ihre Wirkung 
beruht nach Benedikt ja nur zum kleinen Theile 
auf einer Verbesserung der einfachen Geliörwahr- 
nehmung, zum grössten Theile auf einer Beibrin- 
gung dea Verstand nisaeB der sprachlichen Wahr- 
nehmung; die Gehirnrinde erlangt die Fähigkeit, 
die verstümmelt eintreffenden Qehöreindrßcke 
zweckmässig zu verwenden. Ferner wird die Aus- 
sprache weaenllich verbessert. Vorbedingung fflt 
einen günstigen Einfluaa der Hörübnngen, die ge- 
gebenen Falles mit einer Behandlung der Auf- 
regung szu stände und einer Pflege dea Concentra- 
tion Vermögens zu verbinden sind, bildet eine noch 
nicht völlige Zerstörung des sc hall empfindenden 
Apparates in allen seinen Abschnitten, auaaerdem 
eine nicht erhebliche Herabsetzung der Geistea- 
thätigkeit desKranken und einegewiaaeLeistungs- 
fShigltei t der Bc-halUeitenden Theile dea Ohres, Nach 
den Erfahrungen von F6r6 ist ein sorgfältig ge- 
übter Unterricht im Absehen von den Lippen im 
Stande, ausser der motorischen Vorstellung des ge- 
sprochenen Wortes auch tiis z\i einem gewissen 
Grade dessen Hörbild zu erwecken und demgemäas 
die Behandlung wesentlich zu unterstützen. 

Ueber die Ausführung der Börübungen bei Taub- 
iimmen verbreitet sich Urbant8chitach*J in 
eingehendster Weiae, 

Begonnen wird bei einer anscIieineDd vollHtändi^ea 
oder nabt'zu voUatüDdigeu Taubheit damit, daes dein Kr., 
der bereits vom Mimüe abzulesen versteht, ein Vokal 

') Ueber Hörübungen bei Taubatummheit und hei Er- 
iBnbnng im Biiiiteren Lebensalter. Wien 1805. Urbao u. 
ßohwarzenberg. 
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(gewöhnlich a oder o) laut und gedehnt wiederholt in das 
Ohr gerufen wird, wonöthig unter Zuhülfenahme eines 
mit beiden Hohlhänden gebildeten Trichters. Bei Un- 
vermögen, die Vokale zu hören, wird ein entsprechender 
Harmonikaton durch einige Minuten dem Ohre zugeleitet ; 
femer kann die Wahrnehmung dadurch verstärkt oder 
überhaupt erst ermöglicht werden, dass man den Schall- 
eindruck gleichzeitig auf beide Seiten einwirken lässt. 
Sobald der Kr. von dem zuerst verwendeten Vokale einen 
bestimmten Höreindruck empfängt, wird zu anderen 
Vokalen, dann zu Consonanten, leichtfasslichen Worten 
und kurzen Sätzen übergegangen, wobei ausser dem 
Hören an sich auch das unterschiedliche Hören geübt 
werden muss, letzteres besonders eine sehr mühevolle 
Aufgabe, die wegen der sich immer wieder einstellenden 
Verwechselungen die grösste Ausdauer von Seiten des 
Lehrers und des Lernenden erfordert. Im weiteren Ver- 
laufe sind zur Verfeinerung des unterschiedlichen Hörens 
einzelne, schwer verständliche Buchstaben und Silben 
und ähnlich klingende Worte anzuwenden. Hat man es 
mit gehörlosen oder sehr schwerhörigen Kindern der 
ersten Lebensjahre zu thun, so dienen zur Erregung des 
Hör vermögens vor Allem musikalische Töne, während bei 
Kindern vom 3. oder 4. Lebensjahre an ausserdem schon 
mehrmals des Tages akustische Sprechübungen vor- 
genommen werden können, zuerst in der Art, dass man 
dem Kinde einen Gegenstand, z. B. in einem Bilderbuche, 
zeigt und dabei zugleich das betreffende Wort in das Ohr 
hineinruft. Vom 6. Lebensjahre an werden die Sander 
ganz wie Erwachsene unterrichtet. Die Schallstärke darf 
sowohl bei der Sprache, als bei den einzelnen zur Ver- 
wendung gelangenden Tönen nur so gewählt werden, dass 
sie zur Auslösung einer Gehörerregung gerade hinreicht ; 
allzuheftige Schalleinwirkungen schaden dem Kr., indem 
sie eine baldige Ermattung der Hörthätigkeit herbeiführen. 
Aus diesem Grunde und wegen der veränderten Klang- 
farbe der Stimme soll auch das Hörrohr für gewöhnlich 
nicht benutzt werden. Die Aussprache jedes einzelnen, 
das Wort zusammensetzenden Vokales und Consonanten 
hat im Anfange gedehnt zu sein, um später sich immer 
mehr der üblichen zu nähern, ebenso wie man sich weiter- 
hin der lauten Sprache nur noch aus grösserer Entfernung 
und daneben der mittellauten und der scharfen Elüster- 
sprache bedient. Auch dass die Hörübungen seitens ver- 
schiedener Personen (Männer, Frauen, Kinder) vorgenom- 
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men verden, um dea Kr. au verschiedene Siimmen zu 
gewöhnen, ist von Wichtigkeit. Ein mangelhaftem Ton- 
gehör wird mit Hülfe voo Stimmgabeln oder noch besser 
von Harmonikatönen geübt, welche letztere sieb ausser- 
dem besondera zur Selbstbehandlung empfehlen. 

Drbantschitsch macht darauf aufmerk- 
sam, dosB im Verlaufe der Behandlung das Gehör 
nicht etwa eine stetig fortschreitende Zunahme er- 
fährt, vielmehr kommen, durch äassere Umstände 
bedingt oder ohne erkennbare Ursache, mehr oder 
weniger beträchtliche und langdauernde Gehör- 
schwankungen vor, mit selbst wochenlanger be- 
deutender Verschlechterung, ja vollständigem Ge- 
hörverlust, so daaa der ganze Erfolg der Kur in 
Frage gestellt zu sein soheint. Ferner zeigt sich 
nicht Betten eine Reihe nervöser Erscheinungen, 
Unruhe, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Eingenommen- 
heit desKopfee oder Kopfschmerz, oder es tritteine 
allgemeine oder akustische Ermüdung ein. Unter 
solchen Umständen ist es gerathen, die HörObuagen 
nur durch kurze Zeit, etwa durch 5—10 Minuten, 
und nicht oftmals des Tages vorzTinehraen, bez. sie 
für einige Tage ganz zu unterbrechen ; doch ver- 
meide man womUglichoine längere Pause, dasolche 
gewöhnlich eine Wiederabnahme dea Gehörs zur 
Folge hat. Gemerkenswerth ist, dasa die durch 
die HörObungen stattfindende Entwickelung des 
Hörsinnea häufig nicht auf die Schallquelle be- 
achräukt bleibt, mit der jene angestellt wurden, 
sondern sich auf das gesammteHörgebieterstreckt. 
So kann sich bei ausschliesslich vorgenommenen 
Sprechübungen daa Gehör auch gleichzeitig für die 
von verschiedenen Instrumenten hervorgebracliten 
musikalischen Töne beaaern und umgekehrt können 
die letzteren, besonders die Harmonika, eine Besse- 
rung des Sprachgehörs veranlassen. Des Weiteren 
kann sich die durch die HörUbungen angeregte 
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akustische Thätigkeit von dem einen geübten Ohre 
auf das andere, nicht geübte Ohr erstrecken. Ihr 
Anzeigegebiet finden die Hörübungen versuchweise 
in einem jeden Falle von angeborener oder erwor- 
bener Taubstummheit, da es sich von vornherein 
gar nicht berechnen lässt, ob ein Erfolg eintreten 
wird oder nicht. Es sollte daher kein Taubstummer 
von einer probeweisen Uebung ausgeschlossen wer- 
den. Selbst die Taubheit nach Meningitis cerebro- 
spinalis, Scarlatina, Typhus, Verletzungen kann 
eine sehr bedeutende Besserung erfahren und zu- 
weilen weist ein im Anfange ganz hoffnungslos er- 
scheinender Kranker bei der nöthigen Geduld und 
Ausdauer eine Hörentwickelung auf, die über- 
raschend ansteigt. Die Hörübungen müssen ge- 
nügend lange fortgesetzt werden, zum mindesten 
bis zu dem Zeitpunkte, wann bereits die gewöhn- 
lichen äusseren Schalleinwirkungen zur Erregung 
der Gehörempfindung hinreichen oder der Kranke 
wenigstens im Stande ist, seine eigene Stimme (be- 
hufs der nöthigen Selbstübung) wahrzunehmen. 
Anderenfalls würde eine rasch wieder eintretende 
Ertaubung die Folge sein. Hat man es nicht mit 
taubstummen, sondern erst im späteren Lebensalter 
sehr schwerhörig oder taub gewordenen Leuten zu 
thun, so können Hörübungen desgleichen von 
grösstem Nutzen sein, indem sie die Erregbarkeit 
des Hörnerven erhöhen. Man empfehle solchen 
Kranken, ihren Ohren möglichst viel Anregung zu 
geben, sowohl durch gesellschaftlichen Verkehr, 
als durch Musik und Theater; ferner lasse man 
täglich wiederholte Hörübungen mit Hülfe der 
Sprache vornehmen, wobei ein Absehen vom Munde 
vermieden werden muss und bei ungleichem Zu- 
stande beider Ohren das schwerhörigere Ohr ja 
nicht vernachlässigt werden darf. Bei starker 
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Schwerhörigkeit oder Taubheit ist der Unterriebt 
ganz wie bei den Taubstummen einzurichten, Eigen- 
tbümlich ist, dass die im späteren Lebensalter Er- 
taubten bei der Wiederkehr des Sprachgehors ein 
rasch vorgeaagtea Wort häufig besser verstehen, als 
ein gedehnt in das Ohr gerufenes. 

Urbantschitsch fQhrt als Beweis, wie 
günstige Erfolge durch die Behandlung mit H5r- 
fibungen erreieht werden können, die Ergebnisse aus 
der niederGsterreichi sehen Landes -Taubstummea- 
Bchule in Döbling (Wien) an. Es waren z. B. im 
Ganzen CO Zöglinge '/j Jahr lang akustisch geübt 
■worden; davon waren 21 von HBrapuren bis zum 
Vokalgehör, 22 vom Vokalgehör bis zum Wort- 
gehör tind 6 sogar bis zum Satzgehör, 6 vom Wort- 
gehör bis zum Satzgehör vorgerückt Nur 1 1 Kinder 
mit anfänglichen Hörspuren waren ungebessert ge- 
blieben. Auch Gruber*) erklärt sich damit ein- 
verstanden, dass bei jedem mit einer Spur von Hör- 
vermögen versehenen Kranken solche Debungen 
längere Zeit hindurch vorgenommen werden sollen. 
Bei Kranken, die noch einen Rest von Hörvermögen 
besassen, konnte eine Zunahme des Gehörs bis zu 
einem gewissen Grade erzielt werden. Dagegen 
war bei völlig Tauben die Besserung, wenn sie über- 
haupt eintrat, so gering, dasa sich die darauf ver- 
wendete Mühe durchaus nicht lohnte, zumal das 
Errungene der Regel nach später wieder verloren 

ging- 

Trei tel*) berichtet über Tersuchemit Hörübungen, 
die er aa 5 Zöglingen der königl. TaabstammeoaDstalt zu 
Berlin vorgeuommoii hat. In allen Fällen wurde die 
Siülierheit des Nachsprechens der Vokale gebet^aert, und 



') MoQ.-Schr. f.Ohrenhkde. u.a.w. XXX. 10. p.l60. 
6. 
»I Arch. f. Ohrenhkde. XL. 2. p. 123. 1896. 



< 



M 



220 

damit auch die Aussprache, wenngleicli nicht in dem 
Maasse, wie man hätte erwarten sollen. Eine sichere 
Unterscheidung der Consonanten zu erzielen, ist in keinem 
Falle gelungen. Tr eitel giebt daher den Rath, bei deu 
Hörübungen von den Vokalen möglichst bald zu Sätzen 
überzugehen. Da bei dem Verstehen der letzteren die 
Ck)mbination eine wesentliche Rolle spielt, so ist im All- 
gemeinen der Erfolg um so grösser und schneller, je be- 
fähigter der Kr. ist, und es erweist sich andererseits als 
durchaus nicht lohnend, an unbefahigten oder gar idio- 
tischen Taubstummen Hörübungen anzustellen. Ein Ver- 
ständniss von Worten und Sätzen kann durch die Hörübun- 
gen in manchen Fällen zweifellos erreicht werden, wo es 
früher nicht vorhanden war. Ob es aber selbst im gün- 
stigsten Falle gelingen wird, die Taubstummen dahin zu 
bringen, dass sie ohne Weiteres einer Unterhaltung zu 
folgen vermögen, bezeichnet Treitel als zweifelhaft; 
gewöhnlich erfahren sie nur eine Schärfun^ des Gehörs 
für bekannte Worte und Sätze, so dass sie bestimmte 
Fragen und Redensarten zu verstehen lernen können. Bei 
einigen im späteren Lebensalter Ertaubten (Paukenhöhlen- 
Sklerose) hat Treitel von den Hörübungen keinen Nutzen 
gesehen. 

Endlich wäre zu erwähnen, dass auch Freund^) 
vor allzu weitgehenden Hofhungen bei selbst mit wesent- 
lichen Hörresten begabten Taubstummen warnt, da im 
Falle besten Gelingens das gewonnene Sprachverständniss 
doch immer sehr beträchtlich gegen dasjenige normal 
hörender Menschen zurückstehen wird. 



*) Labyrinthtaubheit und Sprachtaubheit. Wies- 
baden 1895. Bergmann. 
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